Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle
Maestría en Agrociencias

Facultad de Ciencias Agropecuarias

2020

Determinación de helmintos intestinales en caninos domésticos y
su importancia zoonótica en población infantil del municipio de
Florencia, Caquetá, Colombia
Andrés Camilo Delgado Aristizábal
Universidad de La Salle, Bogotá

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/maest_agrociencias
Part of the Animal Sciences Commons

Citación recomendada
Delgado Aristizábal, A. C. (2020). Determinación de helmintos intestinales en caninos domésticos y su
importancia zoonótica en población infantil del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia. Retrieved
from https://ciencia.lasalle.edu.co/maest_agrociencias/12

This Tesis de maestría is brought to you for free and open access by the Facultad de Ciencias Agropecuarias at
Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Maestría en Agrociencias by an authorized administrator of
Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.

Universidad de La Salle
Facultad de Ciencias Agropecuarias
Maestría en Agrociencias

Determinación de helmintos intestinales en caninos domésticos y su importancia zoonótica
en población infantil del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia

Tesis magistral

Andrés Camilo Delgado Aristizábal

Trabajo de grado como requisito para optar el título de:
Magister en Agrociencias

Bogotá, Colombia
2020

ii

Universidad de La Salle
Facultad de Ciencias Agropecuarias
Maestría en Agrociencias

Determinación de helmintos intestinales en caninos domésticos y su importancia zoonótica
en población infantil del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia

Tesis magistral
Andrés Camilo Delgado Aristizábal
MA171204

Directora
Natalia Margarita Cediel Becerra, MV, MSc, PhD

Bogotá, Colombia
2020

iii

APROBACIÓN

DIRECTORA
________________________________
Natalia Margarita Cediel Becerra

CODIRECTORA
________________________________
Diana Carolina Acosta Jurado

JURADO

________________________________
Diego Soler Tovar

JURADO

________________________________
Ángela Natalia Agudelo Suárez

iv

DIRECTIVAS DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Rector

Hno. Alberto Prada Sanmiguel

Vicerrectora Académica

Dra. Carmen Amalia Camacho

Vicerrector de Investigación

Hno. Ariosto Ardila

y Transferencia

Vicerrector de Promoción y

Hno. Diego Andrés Mora Arenas

Desarrollo Humano

Vicerrector Administrativo

Dr. Luis Fernando Ramírez Hernández

Decano Facultad de Ciencias

Dr. Néstor Alfonso Mosos Campos

Agropecuarias

Directora Maestría en Agrociencias

Dra. Liliana Chacón Jaramillo

v

Compromiso

Los trabajos de grado no contienen ideas que sean contrarias a la doctrina católica en asuntos
de dogma y moral.

Ni la Universidad, ni el director (o co-director), ni el jurado calificador son responsables de
las ideas expuestas por el graduando.

vi

Agradecimientos
Ante todo, quiero darle gracias a Dios por darme la vida y por ponerme en una gran
familia, en donde me enseñaron que las cosas se tienen que ganar con esfuerzo y dedicación.
A mis padres, Lourdes Aristizabal Muñoz y Marin Hernando Delgado Delgado y mi hermano
Julian Hernando Delgado Aristizabal, por ser esa fuente de inspiración en las metas que me
propongo, por formarme como una persona de bien, con valores, con responsabilidad; donde
la vida trae miles de obstáculos, los cuales hay que afrontar y luchar para aprender de ellos.
A mi compañera sentimental, Johana Andrea Vásquez Cuellar, la madre de mi hermoso hijo
Eliam Samuel Delgado Vásquez, por ser ese motor principal por el cual deseo salir adelante
superando las dificultades o tropiezos que se me presenten en la vida personal como
profesional, por recordarme a cada momento que soy una persona capaz e inteligente, por
darme siempre esas fuerzas de aliento en los momentos tristes, resaltando a cada instante por
quien debemos salir adelante, nuestro hijo. A mi tía Judith Aristizabal Muñoz, que ha sido
como mi segunda madre en todo este proceso, orientándome por el buen camino y siempre
contando con su apoyo incondicional.
Por consiguiente, quiero darle las gracias a la Gobernación del Caquetá y su convenio
con Colciencias, mediante la Convocatoria 751 y permitirme participar y salir favorecido en
la beca para estudiar mi Maestría en Agrociencias en la Universidad de La Salle, por financiar
mis estudios posgraduales en una universidad prestigiosa y de muy alta calidad, terminando
de manera complaciente mi formación. A la Doctora Natalia Margarita Cediel Becerra, por
confiar en mí, por fortalecer mis cualidades, por las orientaciones brindadas, por asumir con
gran compromiso la dirección de mi trabajo de grado y por ser una excelente persona durante
este trayecto. A mi codirectora, la Magister Diana Carolina Acosta Jurado, por siempre estar

vii

en esos momentos de incógnitas, por mostrar ese compromiso durante todo este proceso de
la investigación y aportar sus grandes conocimientos para llevar a cabo este proyecto. A quien
fue mi profesora en la Universidad de la Amazonía y ahora es una gran amiga y colega, la
candidata a magister Diana Cristina Sánchez Arévalo, por sus palabras de aliento y
motivación para llevar a cabo la recolección de muestras y el componente analítico de los
procesos en laboratorio.

viii

Resumen
Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) definen a un grupo de diecisiete
padecimientos, dentro de los cuáles se incluyen las helmintiasis intestinales, y cuya
característica más importante es que reciben poca atención de los sistemas de salud y
generalmente su abordaje se posterga debido a que los más afectados por este grupo residen
en zonas rurales dispersas, barrios suburbanos marginales o zonas de conflicto, haciendo más
complejo su control y prevención. Existe un vacío en el conocimiento de las enfermedades
parasitarias zoonóticas de caninos en Florencia, Caquetá. El propósito del trabajo fue
determinar los helmintos intestinales en mascotas caninas domésticas y su importancia
zoonótica en población infantil entre 1 a 14 años de edad en el municipio de Florencia,
Caquetá, Colombia. Se analizaron 274 muestras de heces caninas mediante la técnica de
Ritchie Frick y la técnica de Flotación en el Laboratorio Clínico de la Universidad de la
Amazonía. Paralelamente, se ejecutó un cuestionario de tipo epidemiológico con preguntas
seleccionadas de la encuesta nacional de calidad de vida DANE 2017 a cada propietario,
teniendo en cuenta las condiciones higiénico-sanitarias y de convivencia que tienen con sus
mascotas caninas; los datos obtenidos fueron analizados mediante prueba ji2 y OR. Aquellas
variables que mostraron asociación con la presencia de parasitismo en los caninos
muestreados del municipio de Florencia (valor p < ó = 0,05) ingresaron a un modelo de
regresión logística. La prevalencia de helmintos intestinales fue de 48,54%, siendo,
Ancylostoma caninum el parásito más prevalente (44,16%). Durante el primer análisis
bivariado, se encontró asociación estadísticamente significativa entre la raza del canino (OR
0,938 - P valor 0,05), el hábito del animal de lamer el ano a otros perros (OR 1,337 - P valor
0,01), convivir dentro de la casa con otras mascotas no caninas (OR 1,706 - P valor 0,01),
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consumir pasto (OR 1,483 - P valor 0,02) e interactuar con otros perros fuera de casa (OR
1,842- P valor 0,008). Sin embargo, al ejecutar el ajuste en el modelo de regresión logística,
según el criterio de Hosmer-Lemeshow, no se hallaron factores asociados que incrementen
la probabilidad de presentar parasitismo intestinal en caninos. Éste estudio es el primero que
se realiza en el municipio de Florencia, Caquetá, en donde se evalúa la influencia sobre el
comportamiento de higiene y convivencia basado en la tenencia responsable de animales
domésticos en la presentación de helmintos intestinales con potencial zoonótico; se necesitan
mayores estudios en donde se mida la presencia de estos organismos en niños, ambiente y
mascotas caninas. Esta situación hace necesario el implementar o desarrollar políticas
públicas para el control epidemiológico del parasitismo en los hogares de la población
florenciana y el fomento en la población acerca de la tenencia responsable de los animales
domésticos, la implementación en cuanto a las medidas sanitarias, como la recolección de las
excretas y los planes de desparasitación estratégicos.

Palabras clave: Helmintos (DeCS), caninos (DeCS), población infantil (DeCS), zoonosis
(DeCS).

x

Abstract
Neglected Tropical Diseases (DTE) define a group of seventeen conditions, which include
intestinal helminthiasis, and whose most important characteristic is that they receive little
attention from health systems and generally their approach is delayed because Most affected
by this group reside in scattered rural areas, marginal suburban neighborhoods or conflict
zones, making their control and prevention more complex. There is a gap in the knowledge
of zoonotic parasitic diseases of canines in Florence, Caquetá. 274 samples of canine faeces
were analyzed using the Ritchie Frick technique and the Flotation technique in the Clinical
Laboratory of the University of the Amazon. At the same time, an epidemiological
questionnaire was executed with questions selected from the national DANE 2017 quality of
life survey for each owner, taking into account the hygienic-sanitary and living conditions
they have with their canine pets; the data obtained were analyzed by ji2 test and OR. Those
variables that showed association with the presence of parasitism in the sampled canines of
the municipality of Florence (p <or = 0.05) entered a logistic regression model. The
prevalence of intestinal helminths was 48.54%, with Ancylostoma caninum being the most
prevalent parasite (44.16%). During the first bivariate analysis, a statistically significant
association was found between the breed of the canine (OR 0.938 - P value 0.05), the animal's
habit of licking the anus to other dogs (OR 1,337 - P value 0.01), living together inside the
house with other non-canine pets (OR 1,706 - P value 0,01), consume grass (OR 1,483 - P
value 0,02) and interact with other dogs outside the house (OR 1,842- P value 0,008).
However, when executing the adjustment in the logistic regression model, according to the
Hosmer-Lemeshow criteria, no associated factors were found that increase the probability of
presenting intestinal parasitism in canines. This study is the first one carried out in the
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municipality of Florencia, Caquetá, where the influence on the behavior of hygiene and
coexistence is evaluated based on the responsible possession of domestic animals in the
presentation of intestinal helminths with zoonotic potential; further studies are needed where
the presence of these organisms in children, environment and canine pets is measured. This
situation makes it necessary to implement or develop public policies for the epidemiological
control of parasitism in the homes of the Florencia population and the promotion in the
population about the responsible possession of domestic animals, the implementation in
terms of sanitary measures, such as collection of excreta and strategic deworming plans.

Keywords: helminths (MeSH), canine (MeSH), infantile population (MeSH), zoonosis
(MeSH).
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1

Introducción

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) definen a un grupo de diecisiete
padecimientos cuya característica más importante se debe a que reciben poca atención de los
sistemas de salud y generalmente su abordaje se posterga debido a que los más afectados por
este grupo residen en zonas rurales dispersas, barrios suburbanos marginales o zonas de
conflicto; un gran número de personas que sufren una o más de estas enfermedades y donde
la mayoría viven en países con economías de ingresos per cápita bajos o medio bajos, genera
un problema social adicional (Sánchez-Otero, Magalhaes-Camara, Mantilla-Caicedo, 2013;
OMS, 2017b ).
De las diecisiete ETD que la OPS reconoce como problemas de salud pública a escala
mundial, en Colombia se han reportado nueve, la oncocercosis, tracoma, geohelmintiasis,
enfermedad de Chagas, lepra, tétano neonatal, sífilis congénita, malaria y rabia trasmitida por
perros; algunas de ellas cuentan con programas de prevención y control, excepto las tres
primeras anteriormente mencionadas, siendo priorizadas para su vigilancia en el territorio
colombiano (MINSALUD, 2015).
La contaminación ambiental con agentes infecciosos es un importante problema de
salud pública en todo el mundo, los agentes parasitarios son contaminantes ambientales
importantes y frecuentes que pueden tener un impacto adverso grave en la salud y el bienestar
de los humanos y animales, que afectan su sistema inmunológico y causan enfermedades
agudas o crónicas, a menudo desatendidas; la toxocariasis humana (TH) es una de las
enfermedades tropicales desatendidas más importantes del mundo, junto con la
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estrongiloidiasis,

los parasitarios del

género Toxocara

(incluidos Toxocara

canis y Toxocara cati ) son los principales agentes causantes de la TH (Fakhri, et al., 2018).
La toxocariasis, causada principalmente por Toxocara canis, es una de las zoonosis
más comunes a escala mundial; se presenta con mayor frecuencia en niños, asociada a
condiciones desfavorables de higiene, hacinamiento, convivencia con perros parasitados, el
nivel socioeconómico, la ubicación geográfica y los entornos en los cuales los animales
depositan sus heces, lo que se convierte en un foco de contaminación para los humanos
(Salamanca, León, & Saavedra, 2016).
Ancylostoma caninum es un patógeno con potencial zoonótico y afecta a los humanos
de diferentes edades, la relación tan cercana que existe entre portadores y mascotas pone en
riesgo la salud de ambos. En algunas regiones y poblaciones, en los perros no existe un
control en cuanto a tratamientos antiparasitarios, la higiene, así como deficientes condiciones
de vida, las que en conjunto con el desconocimiento y el inadecuado control sobre este
parásito hace que aparezca en lugares donde se desconoce su existencia; las parasitosis en los
humanos son frecuentes, pero se desconocen las fuentes de infestación de estos
padecimientos sin saber que las mascotas (caninos) pueden ser la causa de estas
enfermedades, debido al control inadecuado de profilaxis de los animales con los cuales se
convive diariamente (Peña, Vidal, Arnaldo del Toro, Hernández, & Zapata, 2017).
La estrongiloidiasis se considera una de las enfermedades tropicales desatendidas
y se estima que afecta a más de 100 millones de personas en todo el mundo. La mayoría
de los casos son crónicos, mientras que la estrongiloidiasis aguda es más común en niños,
pues la crónica aumenta el riesgo de hiperinfección fatal impredecible cuando los
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pacientes están inmunocomprometidos, desnutridos o inmunosuprimidos (Miller, et al.,
2018).
La estrongiloidiasis es una infección del intestino delgado superior que, en la mayoría
de los hospederos inmunocompetentes, transcurre de forma asintomática; sin embargo,
durante la infección aguda y crónica, los síntomas gastrointestinales incluyen dolor
epigástrico y abdominal difuso leve, diarrea intermitente y vómito, entre otros; en Colombia,
de acuerdo con la última encuesta nacional de parasitosis intestinales, se reportaron
prevalencias entre el 5% y el 10% de la población general, pero no se tienen estudios que
permitan determinar esta prevalencia en pacientes con algún estado de inmunosupresión, es
decir, sólo existe el reporte de algunos casos (Lopera, González, Palacio, Sarmiento, &
Builes, 2014).
Las enfermedades de tipo infeccioso que se transmiten de forma natural de los
animales a los humanos, son denominadas zoonosis, pues el mayor riesgo se debe al contacto
directo entre humanos y animales, y su entorno; de los 1.415 patógenos humanos conocidos
en el mundo, 61% son zoonóticos y por lo tanto tienen relación directa con las actividades de
la Salud Pública Veterinaria (OMS, 2017a).
De esta manera, algunas de las enfermedades zoonóticas han sido consideradas dentro
del grupo de las ETD, ya que prevalecen en condiciones tropicales y subtropicales, afectando
a más de mil millones de personas que viven en condiciones de pobreza, sin servicios
sanitarios adecuados y que mantienen en contacto con vectores infecciosos y animales
domésticos (Sánchez-Otero, Magalhaes-Camara, Mantilla-Caicedo, 2013).
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2

Planteamiento del problema y justificación

Las helmintiasis intestinales forman parte de las ETD, ya que están asociadas con la
pobreza y la marginación, no reciben la debida atención nacional o internacional y los
recursos para hacerles frente son insuficientes, pues históricamente no han sido una prioridad
para los ministerios de salud, de los centros públicos de investigación, ni de las compañías
farmacéuticas que producen medicamentos y pruebas diagnósticas; estas enfermedades
afectan a grupos de poblaciones indígenas, afrodescendientes y poblaciones pobres de las
zonas rurales y periurbanas, donde niños de edad preescolar (1 a 4 años) y escolar (5 a 14
años) son los más susceptibles afectando la nutrición, el crecimiento, el desarrollo físico y el
aprendizaje de ellos, con secuelas que pueden perdurar a lo largo de la vida y afectar el
rendimiento escolar, la productividad laboral y en consecuencia, la capacidad de generar
ingresos (Nicholls, 2016). En Colombia, los estudios en donde se determinan enfermedades
con potencial zoonótico no se realizan de manera rutinaria, a pesar de existir áreas tropicales,
con poblaciones de escasos recursos, con condiciones de higiene y saneamiento ambiental
deficientes o incompletas y en los cuales la presencia de animales domésticos es alta (Giraldo,
García, & Castaño, 2005).
El Departamento del Caquetá es un territorio interesante para el estudio de las
geohelmintiasis desde las agrociencias, ya que existen patrones de colonización y frontera
agrícola y pecuaria en expansión. El departamento fue poblado especialmente por las olas
migratorias del periodo 1946-1962, consecuencia de la violencia entre liberales y
conservadores y que fue acelerada por la bonanza cocalera de la década de 1970; el sur oriente
colombiano cuenta con una red de infraestructura vial y de servicios atrasada combinada con
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un área de suelos aptos para la agricultura, lo que dificulta su integración al mercado nacional
y mundial y afectó los ingresos económicos de los colonos (López, s.f).
El contexto territorial del municipio de Florencia está marcado por problemas de
orden social, económico y político como producto del conflicto armado, que ocasiona
desplazamiento de campesinos hacia las áreas urbanas, aumentando la fracción de
asentamientos subnormales y población vulnerable con déficit en las condiciones de
vivienda, barreras de higiene y educación en salud, además de bajo acceso a servicios
públicos como acueducto y alcantarillado; lo cual genera los medios de transmisión
necesarios para producir la parasitocenosis propiciando el desarrollo de los ciclos de vida de
estos organismos (Lucero-Garzón, Álvarez-Motta, Chicue-Lopez, López-Zapata, &
Mendoza-Bergaño, 2015).
Según la revisión de literatura realizada sobre la epidemiología de las geohelmintiasis
descritas en Colombia, se encontró un estudio que midió la frecuencia de parasitosis intestinal
y factores de riesgo en 193 muestras fecales provenientes de niños de asentamientos
subnormales de Florencia, Caquetá. En ese estudio se pudo evidenciar una prevalencia del
90% (173/193) de los niños muestreados. Los parásitos más frecuentes fueron los protozoos,
es decir, Blastocystis spp: 49%, Giardia duodenalis: 36%, Entamoeba histolitica / dispar:
29%, la prevalencia de Coccidia fue del 19%; Cryptosporidium sp: 7% Cystoisospora sp:
8% y Cyclospora sp: 4%; en cuanto a los helmintos, los organismos prevalentes fueron
Ascaris lumbricoides: 5%, Trichuris trichura: 1%, Uncinaria spp: 1%. Otro hallazgo
importante de ese estudio y que es relevante para la presente investigación, fue que la tenencia
de mascotas (perro o gato) mostró una asociación (p = 0,0067) protectora, es decir que según
ese trabajo, la probabilidad que las personas que conviven con animales tengan parásitos es
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menor a la de aquellas que no. (Lucero-Garzón, Álvarez-Motta, Chicue-Lopez, LópezZapata, & Mendoza-Bergaño, 2015), lo cual contrasta con otras investigaciones, en las que
se han descrito como potenciales reservorios de Giardia duodenalis y otros parásitos. Los
autores de dicho estudio, sugirieron realizar ulteriores estudios para evaluar con mayor
profundidad los aspectos zoonóticos como potencial factor de riesgo de infección
enteroparasitaria.
En otras partes del país, los estudios realizados que identificaron la presencia de
helmintos intestinales en animales fueron en el departamento del Huila, en Bogotá y en el
Quindío. Dichos estudios, (Huila) encontraron prevalencias de Ancylostoma caninum con un
86,8%, Toxocara canis con un 13,6% y Trichuris vulpis con un 3%, del total de las muestras
analizadas (37,4%) las cuales arrojaron positividad para huevos, larvas o quistes de parásitos
(Penagos et al., 2004). En la ciudad de Bogotá, se estimó la prevalencia de helmintos
gastrointestinales en caninos sin dueño recolectados por el Centro de Zoonosis, dentro de los
cuales, se encontraron con mayor frecuencia ancylostómidos, con una variación entre el 50%
y 84,8%, donde Toxocara canis, mostró mayor prevalencia en los cachorros de 0 a 6 meses,
con un 23,86% del total de la población analizada (Caraballo, Jaramillo, & Loaiza, 2007). Y
en el departamento del Quindío, se encontró una prevalencia de helmintos intestinales en
caninos con un 22,2% del total de la población muestreada; dentro del mismo, Ancylostoma
caninum fue el parásito más frecuente con 13,9%, pues también hubo presencia de otros
organismos, los cuales hacen referencia a Trichuris vulpis con un 4,3%; Toxocara canis con
un 2,5%, y Strongyloides stercoralis con un 4,0% (Giraldo, García, & Castaño, 2005). Los
anteriores estudios reportaron diferentes prevalencias de parasitismos gastrointestinales en
caninos, pero esos estudios no midieron la correlación de dichas frecuencias de parasitismos
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en perros con las prácticas de tenencia responsable de mascotas y los comportamientos de
higiene de la población humana. Lo cual, si será medido en el presente estudio, ya que se
estudiará la interfaz animal-humano-ecosistema. Como se aprecia en la siguiente figura 1,
estudiar la interfaz permite evidenciar los problemas y riesgos potenciales que se tiene en un
determinado territorio, evaluando la interacción de los componentes de salud humana, animal
y ambiental.

Presencia de parásitos
en el ecosistema

Ecosistema
Humedad relativa
Ambiente urbano
Condiciones climáticas
Presencia de fauna
silvestre
Presencia de fauna
amansada
Degradación del
ecosistema nativo

Animal
Animales callejeros
Plan sanitario
(desparasitación)Jornadas
de control de población
canina sin dueño etc.

Humano
Población infantil
susceptible
Culturales
Niveles de pobreza
multidimensional y
monetaria.

Tenencia responsable

Figura 1 Interfaz Animal Humano Ecosistema en relación a las geohelmintiasis en Florencia. Llevar
a cabo el desarrollo de la investigación sobre la presencia de parásitos intestinales en el ecosistema y
su relación con la tenencia responsable y hábitos de higiene, hace relevante instaurar políticas
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públicas con el fin de crear programas educativos de prevención frente a las parasitosis intestinales
con importancia zoonótica. Fuente: elaboración propia.

El presente estudio pretende comprender los vacíos en el conocimiento sobre la
problemática sanitaria al cual está expuesta la población infantil entre 1 a 14 años de edad
con respecto a la helmintiasis intestinal con potencial zoonótico presente en caninos
domésticos (mascotas con dueño) del municipio de Florencia – Caquetá, Colombia.
Por consiguiente, es necesario explorar la hipótesis, que la presencia de animales de
compañía pueda llegar a ser un factor en la transmisión de parásitos intestinales, de tipo
zoonótico hacia la población infantil de 1 a 14 años de edad del municipio de Florencia.
Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigación pretendió estudiar la interfaz
animal-humano-ecosistema señalando las conductas que directamente están relacionadas con
la salud y son una consecuencia más del entorno social y cultural. La pregunta de
investigación planteada fue:
¿Existe helmintiasis intestinal en caninos domésticos de importancia zoonótica para
la población infantil del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia?
Hipótesis: La helmintiasis intestinal identificada en caninos domésticos es de
importancia zoonótica para la población infantil del municipio de Florencia, Caquetá,
Colombia.
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3
3.1

Objetivos

Objetivo general.
Caracterizar la presencia de helmintos intestinales en mascotas caninas domésticas

y su importancia zoonótica en población infantil entre 1 a 14 años de edad en el municipio
de Florencia, Caquetá, Colombia.
3.2

Objetivos específicos


Determinar la frecuencia de helmintos intestinales en las mascotas caninas
domésticas muestreadas del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia.



Caracterizar los hábitos higiénico-sanitarios y de convivencia a la población infantil
entre 1 a 14 años de edad que reside con mascotas caninas domésticas en el municipio
de Florencia, Caquetá, Colombia.



Explorar las condiciones higiénico sanitarias y de convivencia asociadas al
parasitismo intestinal de las mascotas caninas domesticas muestreadas en el
municipio de Florencia, Caquetá, Colombia.

10

4
4.1

Marco Teórico

Zoonosis
Las zoonosis siempre han sido objeto de atención en todo el mundo, ya que las

afecciones propias de los seres humanos que tiene su origen en animales, como el SIDA, o
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, han puesto de manifiesto, la necesidad de esclarecer y
tener una mejor comprensión de la epidemiología, los mecanismos por medio del cual se da
la transmisión al hombre, el diagnostico, la prevención y control de las zoonosis; los cambios
sociales y demográficos juegan un rol importante frente a esta problemática, a causa de esto
se ha visto la necesidad de intensificar la importancia de adquirir y poder difundir todo
conocimiento correspondiente con la zoonosis, ya que las personas que entran en contacto
con otros ecosistemas con los cuales tenían poca relación y cuya fauna no sea bien conocida,
aumenta la exposición con animales y a las infecciones que estos trasmiten (Periago, 2004).
Las zoonosis representan 60% de las enfermedades en el hombre y 75% de las
enfermedades emergentes. Es necesario el estudio local de las zoonosis para su prevención y
control, pues mundialmente, 35% de las zoonosis son de etiología parasitaria y representan
el principal problema de salud; las helmintiasis son de las 20 parasitosis con mayor
morbilidad; ante éstas, el sector infantil es el más susceptible, ya que el perro es una fuente
de infección parasitaria por el estrecho vínculo que tiene con el humano a través del contacto
directo, fómites y suelo contaminado. En México, los parásitos zoonóticos caninos de mayor
prevalencia son Toxocara canis, Ancylostoma caninum y Dipylidium caninum (VélezHernández, L., Reyes-Barrera, K. L., Rojas-Almaráz, D., Calderón-Oropeza, M. A., CruzVázquez, J. K., & Arcos-García, J. L., 2014).
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Las altas tasas de incidencia siguen causando gran morbilidad y mortalidad, tanto en
los seres humanos como animales, donde su repercusión económica se ve afectada debido a
la merma productividad laboral, la reducción de la riqueza pecuaria y de la producción de
alimentos, todo esto puede causar grandes perjuicios, provocando un impacto negativo en la
salud de la población (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2003).

4.2

Parasitosis intestinal
Las enteroparasitosis son infecciones causadas por protozoos y helmintos, que afectan

principalmente el aparato digestivo del huésped, los agentes asociados a dichas
enfermedades, se multiplican y acogen el proceso de adaptabilidad con gran facilidad en el
organismo; entre las diferentes vías de adquisición se pueden encontrar la forma oral, dermal,
y algunas veces transplacentaria o mamarias; los mecanismos de trasmisión tienen relación
con sus respectivos ciclos biológicos que a su vez se ven favorecidos por el entorno
(González, & Giraldo, 2015).
La OMS en el año 2008, señaló que la mayoría de los niños pertenecientes a países
en vía de desarrollo estaban afectados por parásitos intestinales principalmente helmintos,
afectando a un mínimo de 2.000 millones de personas a nivel mundial, lo que supone una
importante amenaza para la salud pública, en las zonas donde la higiene y el saneamiento
correspondiente es inadecuado; estos agentes, causan daño en los niños, provocan índices
de malnutrición, pocas probabilidades de crecer y de poder desarrollar su conocimiento
intelectual (Organización de Naciones Unidas [ONU], 2008).
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De esta manera en América Latina se han desarrollado varias investigaciones con
base en esta temática, en donde la mayor prevalencia de parásitos son los protozoos y los
helmintos, encontrando una mayor incidencia en las especies Blastocystis sp., Amebas sp., y
Giardia intestinalis, por lo que en Latinoamérica se han demostrado que estos tres géneros
son los de mayor prevalencia en humanos, manifestando ser asintomáticos en algunos casos,
como también, desarrollando cuadros diarreicos a causa de la parasitosis (López, Abarca,
Paredes, & Inzunza, 2006).
Por lo tanto, los perros y los gatos juegan un papel importante en la vida social del
ser humano, pues, recientes estudios hacen evidencia, de personas que conviven con
mascotas de compañía, visitan a los médicos con menos frecuencia, usan menos
medicamentos y tienen niveles de presión y colesterol mucho más bajo, que aquellas personas
que no poseen una mascota. Aunque los animales de compañía ofrecen significantes
beneficios a nuestra sociedad, hay riesgos para la salud bien documentados asociados con
tener una mascota (Robertson, I. D., & Thompson, R. C., 2002).
Por consiguiente, los animales de compañía, especialmente los caninos, cumplen un
papel muy importante en las sociedades alrededor del mundo, entre otras cosas porque
contribuyen al desenvolvimiento físico, social y emocional de los niños y proporcionan
bienestar a sus dueños. Sin embargo, los perros albergan en el tracto gastrointestinal una
diversidad de parásitos compuesta por nematodos, trematodos y cestodos, lo que los
convierte en hospederos definitivos de algunas especies de parásitos zoonóticos. Entre los
géneros observados frecuentemente se encuentran Ancylostoma, Toxocara, Trichuris y
Strongiloides, los cuales, además de comprometer la salud de los caninos, pueden
transmitirse al hombre en determinadas condiciones y ocasionarle diversas enfermedades
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zoonóticas como Ancylostomiasis y Toxocariasis, que son causantes de los síndromes de
Larva migrans cutánea y Larva migrans viceral, ambas en humanos (Díaz-Anaya, A. M.,
Pulido-Medellín, M. O., & Giraldo-Forero, J. C., 2015).

4.3

Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)
Para Latinoamérica y el Caribe, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)

(2016), reconoce del grupo de 17, doce (12) enfermedades desatendidas con presencia en la
Región. Estas se encuentran agrupadas según su potencial de eliminación o de control:
Grupo 1. Potencial de eliminación: chagas, sífilis congénita, rabia humana transmitida
por perros, lepra, filariasis linfática, tétanos neonatal, oncocercosis, peste, tracoma.
Grupo 2. Reducir prevalencia: esquisostomiasis, geohelmintiasis.
De las doce enfermedades infecciosas desatendidas (EID) que la OPS reconoce como
problemas de salud pública para los países de América Latina, en Colombia se han reportado
ocho (8); algunas de ellas están presentes pero no como problema de salud pública, y otras
más, que sí lo son, cuentan con programas de promoción, prevención y control estructurados
con amplia trayectoria en el país, por lo tanto no se consideran desatendidas, y en
consecuencia, no se priorizaron dentro del Plan Integral e Interprogramático para la
prevención, el control y la eliminación de las enfermedades infecciosas desatendidas 20132017; para reconocer que estas enfermedades fueran de priorización, se tuvieron en cuenta
varios criterios: carga de enfermedad en las poblaciones afectadas, potencial de perpetuación,
asociación con marginalidad y desatención comunitaria, afectación de comunidades
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vulnerables y diferenciales, potencial de eliminación o control de la infección, costoefectividad de las intervenciones o estrategias de intervención, existencia de un programa o
estrategia nacional y superposición de patologías (MINSALUD, 2015).

4.4

Helmintos intestinales con mayor potencial zoonótico
Los helmintos y protozoos son agentes parasitarios presentes en humanos y animales

causantes de múltiples enfermedades infecciosas, algunos son caracterizados por su alta
patogenicidad e incidencia zoonótica, pues su contagio prevalece más en los niños debido a
que frecuentan sitios públicos de recreación y distracción como plazas y parques, donde
perros con estado sanitario desconocido defecan, poniendo como reservorio agentes
microbianos que afectan el metabolismo de las personas (Caraballo, Jaramillo, & Loaiza,
2007; Trillo-Altamirano, Carrasco, & Cabrera, 2003).
Los helmintos gastrointestinales prosperan en lugares caracterizados por presentar
temperaturas cálidas y húmedas, deficiencia en el saneamiento ambiental básico, agua de
mala calidad sanitaria y viviendas con elevado hacinamiento. Si bien toda la población de
estos lugares se halla en riesgo, los niños son los que presentan de manera desproporcionada
la mayor carga de infección. Esta desproporción tiene bases conductuales, biológicas y
ambientales: los niños tienden a ser más activos en el entorno infectado y rara vez emplean
buenos comportamientos sanitarios y, con frecuencia, estos portadores potenciales se apiñan
por grandes periodos de tiempo (por ejemplo, escuelas, orfanatos o barrios marginales), lo
que aumenta la probabilidad de transmisión y contaminación ambiental con los
enteroparásitos (De la Cruz, 2014).
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Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de los helmintos más relevantes se determinan:
Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis, Strongyloides stercoralis, Dipylidium caninum y
Toxocara canis, todos estos con potencial zoonótico, unos más que otros, ocasionan deterioro
de la salud animal con diversos cuadros sintomatológicos debido a que afectan el bienestar y
la vitalidad del hospedero y en casos extremos, ocasionan la muerte (Rivero, et al., 2012).
4.4.1 Toxocara canis
La Toxocariasis es una de las helmintiasis zoonóticas más importantes en caninos, la
cual es producida principalmente por los nemátodos Toxocara canis y Toxocara catis con
perros y gatos como hospederos definitivos respectivamente; también se han registrado en la
literatura hospederos paraténicos para Toxocara canis como la lombriz de tierra, ratones,
ratas, pollos, palomas, ovejas y cerdos; en la población veterinaria, ocasionando problemas
nutricionales, mala absorción de nutrientes, obstrucción intestinal, originando incluso la
muerte del animal y en el humano puede actuar como hospedero accidental infectándose con
la ingestión de huevos embrionados (Vásquez, et al., 2005; Giraldo, et al., 2005).
Esta enfermedad zoonótica es transmitida por el suelo, causada principalmente por la
ingestión de huevos larvados de Toxocara canis que se desprenden de las heces de perros y
otros cánidos y alcanzan la etapa infecciosa en el suelo; tras la ingestión de huevos
infecciosos por el hombre, las larvas penetran en el intestino delgado, llega a la circulación
y se disemina por vía sistémica a diferentes órganos en los que pueden enquistarse durante
varios años. Las larvas migratorias invaden varios órganos en el hombre más comúnmente
los pulmones, el hígado, los músculos, los ojos y el tejido nervioso, pues la toxocariasis
humana, puede ser asintomática o puede estar presente en diversos síndromes clínicos
dependiendo del órgano implicado, de la intensidad de la infección y del estado inmune del
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huésped, las manifestaciones alérgicas son también comunes y la enfermedad se puede
clasificar como migrans viscerales de la larva, migrans oculares de la larva, neurotoxocariasis
y toxocariasis encubierto o común (Abou-El-Naga, 2018).
Esta enfermedad se ha convertido en un serio problema para la salud pública debido
a su alto potencial zoonótico afectando principalmente a los niños, causando patologías
oculares, viscerales y cerebrales. Consecuencias que son adquiridas por el crecimiento
inapropiado de la población canina al igual que los hábitos inadecuados en la disposición de
las heces en los sitios públicos y la resistencia de los huevos embrionados a factores
climáticos favoreciendo la infección en humanos (Vásquez, et al., 2005). Datos
epidemiológicos recientes demuestran la amplia prevalencia de infección humana causada
por Toxocara, ya que probablemente es la helmintiasis que más frecuenta en los países
industrializados, lo que representa un típico problema de salud humana a causa del
descuidado y a su vez es muy subestimado (Chen, J., Zhou, D. H., Nisbet, A. J., Xu, M. J.,
Huang, S. Y., Li, M. W., ... & Zhu, X. Q., 2012). En los Estados Unidos, la toxocariasis
humana se ha divulgado por ser la infección parasitaria zoonótica más común adquirida por
parte de animales domésticos, pues las personas se infectan cuando ingieren accidentalmente
las larvas embrionadas (Robertson, I. D., & Thompson, R. C., 2002).
4.4.2 Ancylostoma caninum
La Ancylostomiasis, llamada también anemia tropical, es una parasitosis intestinal
importante en todo el mundo que afecta a aproximadamente 576 millones de personas y está
incluida en el grupo de las Enfermedades Tropicales Desatendidas (NTD) de la Organización
Mundial de la Salud. En Latinoamérica y el Caribe, 346 millones de personas están en riesgo,
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con 50 millones de infectados (Calvopina, M., Flores, J., Guaman, I., Lara, G., & Abarca, J.,
2017)
Ancylostoma spp. es un gusano redondo intestinal que pertenece al filo de los
nematodos, su cuerpo es corto y macizo, entre 8 y 20 milímetros (mm) de longitud y de 0,4
a 0,8 mm de diámetro; los machos suelen ser más cortos que las hembras y en la parte
posterior presentan lóbulos para la cópula, mientras que las hembras tienen la cola terminada
en punta, ambos sexos tienen una boca con dientes afilados o placas que les permiten anclarse
a la mucosa intestinal del hospedador (Milano, Francisca, & Oscherov, 2002).
La transmisión se produce principalmente por contacto directo de la piel con el suelo
que contiene la larva filariforme; la larva atraviesa la piel por pequeñas rozaduras o por los
folículos pilosos, también se puede producir la transmisión por ingesta e inoculación
percutánea accidental de la larva, además, no se transmite de persona a persona, salvo de la
madre al feto por vía transplacentaria o a través de la lactancia materna (Devera, Blanco,
Hernández, & Simoes, 2008).
Larva migrans cutánea: es una dermatosis causada por las especies zoonóticas,
principalmente por A. braziliense y, en menor medida, por A. caninum y A. ceylanicum, que
normalmente pueden penetrar en la dermis y completar su ciclo en el hombre. Los síntomas
consisten en surcos levantados, sinuosos, únicos o múltiples, según el número de parásitos,
con pápulas, vesículas, descamación y eritema (signo de la dermatitis verminosa reptante).
Estos surcos avanzan generalmente de unos cuantos milímetros a unos centímetros al día. La
lesión es progresiva y causa mucha picazón, especialmente durante la noche. Las zonas
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corporales normalmente afectadas son los pies, las piernas y, a veces, la espalda; al cabo de
varios días, las larvas mueren y desaparecen los síntomas (Cazares, Juárez, & Mejía, 2014).
Alrededor de 600 millones de personas en el mundo se encuentran infectadas con este
parásito, pues la tasa de morbilidad es del 4% en humanos, siendo muy patógena en pacientes
inmunodeprimidos. Se registran infestaciones variables en animales, entre 4-50% (OMS,
2014). La Ancylostomiasis está dentro del grupo de helmintiasis, en las cuales, el ciclo
biológico de transmisión persiste por las malas condiciones de vida y de higiene; así como
también, por la variabilidad genética del microorganismo y a la susceptibilidad de los
hospederos (OPS, 2015).
Los perros eliminan los huevos de A. caninum en su excremento, una hembra es capaz
de depositar entre 7000 y 28 000 huevos diarios, después de eclosionar, se desarrollan las
larvas hasta llegar a L3 o forma infectante al animal o al hombre; la larva infectante, bajo
condiciones adecuadas pueden sobrevivir por meses y al ser ingeridas por los perros, se da
lugar a que inicie nuevamente el ciclo del parásito. En el hombre la infestación por A.
caninum pueden causar desde casos asintomáticos y puede persistir de por vida, pero en otros
casos pueden desencadenar el síndrome de larva cutánea que se adquieren preferentemente
por contacto directo con el suelo contaminado durante las actividades agrícolas, domésticas
y recreativas (Peralta, R. C., Gómez, B. P., Mazamba, M. S., Reyes, P. C., & Burnham, E.
R., 2017).
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4.4.3 Strongyloides stercolaris
El Strongyloides stercoralis es un parásito único porque tiene la capacidad de
reproducirse dentro del ser humano, lo que explica la persistencia de este helminto durante
muchos años, pues es un nematodo, verme cilíndrico, que presenta diversos estadíos o formas
parasitarias: hembra adulta parasitaria, larvas rabditoides (L1), larvas filariformes (L3) y
machos y hembras de vida libre. La hembra parasitaria adulta es filiforme, transparente y
mide 2 mm de largo por 40-50 μ de diámetro, presenta un esófago cilíndrico, muscular, que
ocupa su tercio anterior, que se continúa en un intestino y termina en un orificio anal, posee
dos úteros que contienen pocos huevos de 50-55 μ por 35 μ siendo su potencial biótico de 40
huevos/día/hembra; la hembra de vida libre es de menor tamaño que la anterior, pues mide 1
mm de longitud por 50-75 μ de diámetro, el macho de vida libre mide 700 μ de largo por 4050 μ de diámetro; su extremidad caudal está curvada ventralmente y posee dos espículas
cortas que facilitan la cópula (Arango, 1998).
El ciclo de vida es complejo, incluyendo dos tipos de ciclos de vida; el primero es el
ciclo de vida libre o el ciclo indirecto, en este ciclo, las larvas rabditiformes pasan a las heces
y pueden mudar dos veces y convertirse en larvas filariformes infecciosas o mudar cuatro
veces y convertirse en machos y hembras adultos que viven en libertad y producen huevos
que se convierten en larvas rabditiformes. Las larvas se convierten en adultos de vida libre o
en larvas filariformes infecciosas, las larvas filariformes pueden penetrar en la piel de un
huésped humano para comenzar el segundo ciclo de vida, llamado ciclo parasitario o ciclo
directo. Durante este ciclo, las larvas rabditiformes se transforman en larvas filariformes
infecciosas, estas larvas filariformes luego penetran en la piel humana, entran en la
circulación venosa, se transportan a los pulmones e invaden los espacios alveolares, luego
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migran del árbol bronquial a la faringe, se tragan y terminan en el intestino delgado. En el
intestino, mudan dos veces y se convierten en lombrices adultas que producen huevos que se
convierten en larvas rabditiformes, las larvas rabditiformes pueden pasarse en las heces o
convertirse en larvas filariformes infecciosas, que pueden penetrar en la mucosa intestinal
dando como resultado una autoinfección
Strongyloides stercoralis ha sido descrito como uno de los helmintos transmitidos por
el suelo (STH) más descuidados entre las enfermedades tropicales desatendidas (Htwe, M.
P. P. T. H., Hino, A., Oo, K. M., Win, K. K., Maruyama, H., Htike, W. W., & Nagayasu, E.,
2018). Con frecuencia, la estrongiloidiasis no suele ser diagnosticada exitosamente, puesto
que la mayoría de infecciones transcurren como asintomáticas (población de parásitos baja
en el hospedero humano) y las pruebas de diagnóstico convencionales, basadas en el examen
parasitológico directo, no son suficientemente sensibles; las pruebas serológicas útiles sólo
se encuentran disponibles en laboratorios de referencia y, además, se presentan reacciones
cruzadas con otras parasitosis, además,

se precisa la implementación de pruebas de

diagnóstico que sean sensibles y específicas, particularmente en pacientes con compromiso
inmune o candidatos a recibir tratamientos inmunosupresores (Lopera, González, Palacio,
Sarmiento, & Builes, 2014).
Por la baja sensibilidad de los métodos diagnósticos para Strongyloides stercoralis,
los datos estadísticos probablemente pueden estar subestimados; sin embargo, el número de
casos de estrongiloidiasis que se presentan en el mundo oscilan entre 50 y 100 millones de
personas infectadas, la prevalencia global es tan diversa y heterogénea como el tipo y número
de estudios en las regiones. En países de bajos recursos con características socioeconómicas
y ecológicas favorables para la diseminación de Strongyloides stercoralis, se pueden esperar
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tasas de infección por encima del 60%; en las Américas, una proporción considerable de
estudios ha reportado tasas de infección variables; un estudio en Brasil presentó una
prevalencia del 2.5% en individuos infectados con el VIH15 y otro, realizado en niños,
presentó una prevalencia del 13%, mientras que en Argentina, dos estudios independientes
en niños presentaron prevalencias del 83% y del 2% (Fallas, Hernández, Mora, & Porras,
2000). La población infantil es el grupo más expuesto, pues son los que realizan juegos en el
suelo y accidentalmente ingieren huevos embrionados allí presentes o alimentos
contaminados con materia fecal canina (Díaz-Anaya, A. M., Pulido-Medellín, M. O., &
Giraldo-Forero, J. C., 2015).
4.4.4 Dipylidium caninum
La dipilidiasis es una enfermedad zoonótica causada por el cestodo Dipylidium
caninum, que también se conoce como pepino o tenia de doble poro. Esta parasitosis ocurre
en perros y gatos, y ocasionalmente en humanos, pues la infección humana por Dipylidium
caninum rara vez se informa en Europa, Filipinas, China, Japón, América Latina y los
Estados Unidos; este parásito afecta principalmente a niños, un tercio de los cuales son bebés
menores de 6 meses, pues la infección suele ser asintomática, pero se puede observar dolor
abdominal, diarrea, prurito anal y urticaria. Los segmentos del cuerpo de la ténia adulta que
se asemejan a las semillas de pepino también se pueden ver en las heces (Sahin, et al., 2015).
Los humanos se infectan por ingestión accidental de pulgas de perros (Ctnocephalides
canis) o de pulgas de gatos (Ctenocephalides felis) que contienen la larva del cisticercoide
de D. caninum, el piojo del perro Thichodectes canis y la pulga humana Pulex
irritans también actúan como huéspedes intermedios. El huésped natural pasa los huevos en
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las heces y luego son ingeridos por las pulgas larvales y maduran dentro de las pulgas adultas
infectadas (García-Agudo, García-Martos, & Rodríguez-Iglesias, 2014).
Cuando el perro se rasca con los dientes, muerde a la pulga y se libera el cisticercoide,
el cual queda en el hocico del animal. A su vez, el hombre ingiere al parásito al besar al perro,
tocar los objetos que muerde la mascota y llevarse las manos a la boca o al ingerir la pulga
accidentalmente. Después de ser ingerido, el parásito se aloja en el intestino delgado del
hombre (Reid, C. J. D., Perry, F. M., & Evans, N., 1992).

4.5

Examen diagnóstico
El análisis coprológico parasitario se basa en la identificación microscópica, en

muestras fecales del sospechoso, de los elementos parasitarios presentes en ellas, teniendo
esto en cuenta, se puede decir que, con raras excepciones, un resultado analítico positivo
siempre es indicación de existencia de parasitismo en el paciente; pero, por el contrario, un
resultado analítico negativo no descarta la posibilidad de parasitismo, ya que el propio
método analítico conlleva la obtención, por causas diversas, de falsos resultados negativos
(Galo & Narváez, 2012).
4.5.1 Estudio transversal
Un estudio transversal constituye el estudio de un evento en un momento
determinado, superando así, la limitación del factor tiempo. Este método se refiere al estudio
de uno o más eventos de distribución poblacional en un momento dado, para averiguar el
índice de prevalencia en un área o institución (Cabrera, L., Bethencourt, J. T., González
Afonso, M. & Álvarez Pérez, P., 2006).

En los estudios epidemiológicos de diseño
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transversal, las medidas de asociación clásicamente descritas son la razón de odds (odds ratio,
OR) y la razón de prevalencias (prevalence ratio, PR); estas dos medidas muestran el grado
de asociación que existe entre una enfermedad o condición de interés y cierta exposición
(Schiaffino, A., Rodríguez, M., Pasarín, M. I., Regidor, E., Borrell, C., & Fernández, E.,
2003).
Cuando tienen como propósito determinar el número de casos de una patología en
relación con la población total o una muestra representativa de la misma en un lugar y un
momento dado, se denominan estudios de prevalencia. En este caso, un requisito básico es
contemplar la totalidad de la población, o una muestra representativa de la misma, además,
comprenden no solo la enfermedad sino los factores de riesgo; en el caso de no cumplir con
dicho requerimiento deberá definirse como un estudio de frecuencias (Jaramillo Arango, C.
J., & Martínez Maya, J., 2010).
De acuerdo con Álvarez-Hernández & Delgado-DelaMora (2015), El estudio
transversal es un estudio observacional que mide tanto la exposición como el resultado en un
punto determinado en el tiempo; este diseño se lleva a cabo usualmente para estimar la
prevalencia de una enfermedad dentro de una población específica y es común que uno de
sus propósitos centrales sea proporcionar información para efectuar intervenciones de salud
pública. Hay dos tipos de estudios transversales, los de tipo descriptivo que caracterizan la
prevalencia de una enfermedad en la población de interés, y los analíticos que examinan la
relación entre la exposición y la enfermedad, aunque sin poder establecer juicios definitivos
de causalidad debido a la ambigüedad temporal que ocurre al colectar simultáneamente
información acerca de los factores de riesgo y el resultado de interés.
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4.5.2 Técnicas de laboratorio
Existen diversos tipos de parásitos cuyos huevos, quistes o larvas poseen
características específicas, esto permite que puedan ser separados de residuos de alimentos y
otros materiales que existen en las heces, para que puedan ser identificados y cuantificados;
entonces, el uso de una técnica en particular en el laboratorio debe ser adaptado en dos
sentidos, por un lado, debe estar acorde con la especie animal con la que se trabaja y los tipos
e importancia de los parásitos reconocidos para esa especie animal. Las diversas técnicas de
análisis coproparasitario se basan en las características físicas y morfológicas de los huevos
y larvas de parásitos contenidos en la materia fecal y buscan su diferenciación y separación
de otros materiales allí presentes (Salvatella & Eirale, 1996).
4.5.2.1 Técnica de Flotación
La prueba simple de flotación en tubo es una prueba cualitativa para la detección de
huevos de nematodos y cestodos, es un método útil en estudios preliminares para establecer
qué tipos de parásitos están presentes; los huevos son separados de la materia fecal y
concentrados en un fluido de flotación con una gravedad específica apropiada, en primer,
lugar se pesan aproximadamente 3 g de heces que se ponen dentro de un recipiente, se vierte
en este mismo recipiente 50 ml de un líquido de flotación (podemos usar solución salina
saturada, solución sal/azúcar o nitrato de sodio) y se agita cuidadosamente, posteriormente
se cuela la suspensión fecal en un segundo recipiente y luego en un tubo de ensayo se llena
minuciosamente hasta el borde y se coloca un cubreobjetos; se deja reposar el tubo de ensayo
durante 20 minutos y posteriormente se retira el cubreobjetos y se coloca sobre un
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portaobjetos limpio y por último se examina en el microscopio (Basso, Venturini, & Risso,
1998).
4.5.2.2 Técnica de Ritchie Frick
En 1917 Carles y Barthelemy describieron el primer método de concentración por
sedimentación utilizando solución salina, éter y formaldehído, años más tarde, en 1948
Ritchie describió un método semejante, el cual hasta la fecha se sigue utilizando; en
evaluaciones comparativas con este método, se ha demostrado su utilidad para el diagnóstico
de parasitosis intestinales leves o moderadas, por el cual, el empleo de éter y formaldehído,
permite con el primero, liberar las formas parasitarias de las grasas, por disolución de las
mismas y con el formol se fijan y conservan. La concentración se hace por centrifugaciones
sucesivas. Unas ventajas que tiene este método es concentrar y no deformar las formas
parasitarias, permite el transporte y almacenamiento de la materia fecal procesada antes de
ser examinada, se usa cuando se necesita una técnica para evaluación de tratamiento y
determinación de frecuencia (Claudia, 2008).
Este es uno de los métodos más usados para la concentración de quistes y trofozoitos
de protozoarios, pero también es útil para larvas y huevos de helmintos. Se usa como método
de concentración para el diagnóstico de la presencia de quistes de protozoos o huevos de
helmintos en las heces; la técnica se usa en caninos para el diagnóstico de Crypstosporidium
spp. y Giardia canis (Almeida, 2010). Por lo que su sensibilidad y especificidad son del
60,8% y 100% respectivamente (Forero & Carreño, 2017).

26

4.6

Una Salud
En los últimos 25 años, una sucesión de brotes de enfermedades ha amenazado la

salud pública mundial, la salud animal y la conservación de la biodiversidad, estos episodios
han puesto de relieve las interacciones entre humanos y animales, y cómo afectan el potencial
de aparición de nuevas enfermedades y su propagación, la gran mayoría de las enfermedades
infecciosas humanas emergentes se originan en animales, y la tasa de aparición de nuevas
enfermedades se acelera. De esta forma enfermedades previamente desconocidas que
afectan a la vida silvestre han surgido como consecuencia de las actividades
humanas, planteando interrogantes sobre los procesos ambientales y socioeconómicos
subyacentes del surgimiento de enfermedades, incluida la globalización, el cambio climático,
el cambio en el uso de la tierra y la urbanización (Cunningham, Scoones, & Wood, 2017).
Las cargas de las enfermedades tropicales desatendidas se concentran en las partes
más pobres del mundo, donde los servicios de salud y veterinarios son inadecuados, y el costo
de tales enfermedades no se diagnostica y se oculta a la vista; las intersecciones de la salud
humana, animal y del ecosistema se encuentran en el corazón de estas preocupaciones
públicas y políticas, sin embargo, estas interacciones son poco entendidas y poco
investigadas (Cleaveland, et al., 2017).
Con base en una larga tradición de vincular la comprensión de los ecosistemas con
los impactos en la salud, bajo el lema de ecosalud, se propugnó una agenda de investigación
y política de "Una sola salud" tras la crisis de la gripe aviar a mediados de la década de
2000; esto propuso romper los silos y crear un enfoque más integrado para la investigación,
la vigilancia y la respuesta a las infecciones emergentes y endémicas, incluyendo ciencia
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médica, salud pública, ciencias veterinarias, ecología, biología de la conservación, ciencias
sociales y más (Cunningham, Scoones, & Wood, 2017).
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5
5.1

Metodología

Descripción del área de estudio.
Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el municipio de Florencia, Caquetá,

Colombia, ubicada en la zona de piedemonte entre la Cordillera Oriental y la Amazonia, en
la margen derecha del río Hacha, su altitud media es de 242 msnm, su precipitación media
anual es de 3.840 mm, su temperatura promedio oscila entre 25 y 28° C y está constituida
por cuatro comunas en su área urbana y siete corregimientos en su área rural (Figura 2 y 3)
(Tovar, 2015).

Figura

2

Veredas

y

comunas

del

municipio

http://www.esacademic.com/dic.nsf/eswiki/490264

de

Florencia,

Caquetá.

Disponible:
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Figura

3

Mapa

satelital

del

municipio

de

Florencia,

Caquetá.

Fuente:

https://earth.google.com/web/@1.618869,75.603842,278.10521375a,11618.86892983d,35y,0h,0t,0r

5.2

Población y muestra.
Se tuvieron en cuenta aquellas familias que convivían con caninos, y existiera la

presencia de niños con edad entre 1 – 14 años de edad, ya que son los más susceptibles,
debido a que mantienen en mayor contacto con estos animales por su gran relación afectiva.
Se instauraron dos criterios de inclusión, los cuales fueron: pertenecer al grupo etario
considerado por parte de los niños y jóvenes, y la tenencia de animales de compañía en el
hogar mediante la aceptación por parte de los padres de familia para la realización de dicha
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investigación por consentimiento informado establecido en el protocolo de investigación
aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la
Universidad de La Salle. Se excluyeron aquellos animales que fueron desparasitados en los
últimos 3 meses.
La muestra fue estimada mediante el programa Epidat 3.1, donde se obtuvo un tamaño
de 274 caninos, basado en los siguientes supuestos: una población de caninos aproximada a
13701 animales según la cobertura antirrábica del municipio de Florencia en el año 2016
(MINSALUD, 2016), una proporción del 23,8% asumiendo la prevalencia más alta de
Toxocara canis (Caraballo, Jaramillo, & Loaiza, 2007), un error estándar de 5% y un nivel
de confianza del 95%. Cabe resaltar que se tuvieron en cuenta las mascotas caninas que
conviven en los hogares con la población infantil.

5.3

Consentimiento informado.
Los padres de familia fueron instruidos sobre las causas, consecuencias y medios de

prevención de las enfermedades parasitarias intestinales con potencial zoonótico, en donde
se destacó la importancia sobre la realización de exámenes coprológicos en los caninos
domésticos que conviven en sus hogares. Posteriormente, cada uno de los familiares firmaron
el debido consentimiento informado (anexo 1), para proceder a la respectiva recolección de
muestras biológicas de los caninos que residen en sus hogares.
Se empleó un cuestionario de tipo epidemiológico con algunas preguntas de la
encuesta nacional de calidad de vida DANE 2017 a cada propietario, según lo planteado por
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Acosta, Castro & Pérez (2017), teniendo en cuenta las conductas de higiene y convivencia
(anexo 2).

5.4

Procedimientos de laboratorio.
La colecta de heces caninas, se hizo en un recipiente estéril, marcado con el nombre

de los animales participes en el proyecto, las cuales, se analizaron mediante la técnica de
Ritchie Frick y la técnica de Flotación (Basso, Venturini, & Risso, 1998; Forero & Carreño,
2017). Las muestras fueron transportadas en termo de icopor con hielo preservando una
temperatura promedio de 5ºC y llevadas inmediatamente al laboratorio de la Universidad de
la Amazonia (Florencia, Caquetá) para realizar dicho procedimiento.

5.5

Análisis de la información.
Los datos obtenidos en la aplicación de los cuestionarios y en el procesamiento de las

muestras se organizaron en tablas en el programa Microsoft Excel®.
Objetivo 1 y 2. La caracterización de niños y perros con respecto a las variables
cualitativas se explicaron con frecuencias absolutas, relativas y gráficos de frecuencia,
mientras que las cuantitativas con promedios y desviación estándar.
Objetivo 3. Análisis bivariado con la prueba Chi cuadrado de independencia y OR
para determinar la relación entre las variables de los caninos. Luego, se tomó como variable
dependiente la positividad parasitaria, se ejecutó un análisis multivariado de regresión
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logística mediante el software SPSS 22, para determinar la asociación entre los factores de
riesgo y el evento de interés.
De esta forma se identificaron las variables que presentan mayor asociación con la
exposición a helmintos intestinales, dadas las condiciones que se presentan en la interfaz
ecosistema, humano, animal según se establece en el diagrama de Venn (figura 1) y las
interacciones presentes debido a la asociación entre las interfaces, en el perímetro urbano de
Florencia, Caquetá.
Se decidió abordar el problema de investigación mediante una encuesta
epidemiológica ya que se presentaron limitaciones para el muestreo en la población humana
y mediciones de los parásitos en el ecosistema, dado que al invitar a las instituciones
gubernamentales de salud humana a participar en este estudio, no se evidenció un interés en
trabajar conjuntamente, para cumplir cabalmente con el enfoque de Una Salud
Sin embargo, a través del enfoque de las agrociencias en concordancia con la
metodología propuesta por Una Salud, se desarrolló un abordaje en donde se vincularon las
ciencias biológicas con el estudio de los comportamientos de riesgo para la salud en la
población humana.
Cabe resaltar, que para el presente estudio se consideró positividad parasitaria a la
muestra que presentó al menos un tipo de parásito en la materia fecal canina, según los
resultados de laboratorio de la Universidad de la Amazonía.
Finalmente, el reporte del examen fue entregado a cada uno de los padres o adultos
responsables de los animales con las respectivas recomendaciones de prevención.
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6

Resultados

De las 274 muestras coprológicas caninas que se recolectaron en el municipio de
Florencia, Caquetá y se analizaron en el laboratorio clínico de la Universidad de la Amazonia,
el 48,54% (n=133) arrojaron presencia de helmintos intestinales, de los cuales, Ancylostoma
caninum fue el parásito más prevalente 44,16% (n=121), seguido de Toxocara canis con
4,01% (n=11) y Trichuris sp. 0,36% (n=1). Además, se evidenció poliparasitismo en 8
animales con Ancylostoma caninum + Toxocara canis (2,91%) (figura 4).

44,16%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

4,01%

Ancylostoma Toxocara canis
caninum

0,36%
Trichuris sp.

2,91%
Ancylostoma
caninum +
Toxocara canis

Figura 4 Distribución porcentual de helmintos intestinales identificados en la población canina.
Florencia, 2019. Fuente: elaboración propia.

En la figura 5, teniendo en cuenta el sexo de las mascotas caninas domesticas
muestreadas, se puede observar que el 57, 59%, corresponden a 157 hembras predominando
sobre un 42,70% (n = 117), corresponden a machos.
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42,70%

57,29%

Hembras

Machos

Figura 5 Distribución porcentual del sexo en caninos. Florencia, 2019. Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la edad de los caninos muestreados, ésta presentó una mediana de 3 años,
se registró también con un mínimo de 0,3 años y un máximo de 13 años de edad como dato
general de la población estudiada (Tabla 1).

Tabla 1 Distribución de caninos muestreados según su edad. Florencia, 2019
Edad de la mascota (años)
Media

3,603

Mediana

3,000

Mínimo

0,3

Máximo

13,0

Rango intercuartílico

4,0

Fuente: elaboración propia
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Con respecto a la presencia de helmintos intestinales en los caninos muestreados, el
porcentaje de animales positivos fue mayor en las hembras con un 31,02% (n = 85) frente a
un 21,16% (n = 58) de los casos presentados. (Tabla 2).

Tabla 2 Distribución porcentual de positividad parasitaria según sexo del canino. Florencia, 2019
Negativos

Positivos

Total

SEXO
No

%

No

%

No

%

Macho

57

20,80

58

21,16

115

41,97

Hembra

74

27,00

85

31,02

159

58,02

Total

131

47,81

143

52,18

274

100

Fuente: elaboración propia

Además, el rango de edad que más participación tuvo en el presente estudio fluctuó
entre 1 a 4 años, seguido por los mayores de 4 años y los menores de 1 año; por lo tanto, en
la tabla 3, se puede evidenciar que los caninos que oscilaban con edad de 1 a 4 años fueron
los de mayor frecuencia parasitaria.
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Tabla 3 Distribución porcentual de positividad parasitaria según rango de edad del canino.
Florencia, 2019
No. De muestras
Variable (Edad)

de heces

No. De animales
%

recolectadas

positivos para

%

helmintos

de 1 mes a 1 años

66

24,08

30

10,94

de 1 año a 4 años

111

40,51

63

22,99

mayor de 4 años

97

35,40

40

14,59

Fuente: elaboración propia

En la tabla 4 se puede identificar que no hay mucha diferencia en cuanto a la presencia
de parásitos intestinales para las razas puras o cruce de estos animales, se puede observar que
el número de casos positivos para caninos criollos y de raza pura fueron similares,
presentándose 24,81% (n=68) y 23,72% (n=65), respectivamente, pues las razas más
predominantes que pertenecieron al presente estudio fueron: Pinsher, Schnauzer, Pitbull y
French Poodle.
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Tabla 4 Distribución porcentual de positividad parasitaria según raza de los caninos muestreados.
Florencia, 2019
Negativos

Positivos

Total

RAZA
No

%

No

%

No

%

Criolla

56

20,43

68

24,81

124

45,25

Puras

85

31,02

65

23,72

150

54,74

Total

141

51,45

133

48,54

274

100

Fuente: elaboración propia

Con respecto al origen de los animales muestreados, el 22,99% fueron adquiridos por
medio de compra, el 77,00% manifiestan los propietarios que son adoptados, bien sea por
motivo de regalo o que hayan nacido en casa. Teniendo en cuenta lo anterior, el 40,51%
(n=111) de los caninos que fueron adoptados presentaron positividad parasitaria, a diferencia
de los animales que fueron obtenidos por medio de compra con un 8,76% (n=24) (Tabla 5).

Tabla 5 Distribución porcentual de positividad parasitaria según origen del canino. Florencia, 2019
Negativos

Positivos

Total

ORIGEN
No

%

No

%

No

%

Adoptado

100

36,49

111

40,51

211

77,00

Compra

39

14,23

24

8,76

63

22,99

Total

139

50,72

135

49,27

274

100

Fuente: elaboración propia

De acuerdo con la información suministrada por parte de los propietarios de los
caninos muestreados en el municipio de Florencia, el 62,04% conviven con otros perros en
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el hogar, el 49,27% poseen otra mascota diferente a la especie, el 56,20% depositan sus heces
dentro de la casa, el 39,41% de los perros no consumen agua tratada, el 74,81% interactúan
con otros caninos frecuentemente, el 69,34% aseguran los propietarios que han visto a sus
mascotas comer pasto, pues cuando sacan a pasear a sus animales de compañía tan solo el
27% manifiestan que estos toman agua de los charcos, el 52,55% cuando interactúan con
otros perros lamen el ano de estos mismos y tan solo el 20,8% revelaron que los caninos
comen de la basura (Tabla 6).

Tabla 6 Distribución porcentual de hábitos y conductas de los caninos muestreados según los
propietarios. Florencia, 2019
Variable

Si

%

No

%

Más de un perro en casa

170

62,04

104

37,95

Otra mascota no canina

135

49,27

139

50,72

Popo dentro de la casa

154

56,2

120

43.79

Perro consume agua tratada

166

60,58

108

39,41

Interactúa con otros perros

205

74,81

69

25,18

Perro asiste a zonas verdes

52

18,97

222

81,02

Perro come pasto

190

69,34

84

30,65

Perro toma agua de los charcos

74

27

200

72,99

Perro lame el ano a otros perros

144

52,55

130

74,44

Perro come de la basura

57

20,8

217

79,19

Fuente: elaboración propia.

39

Los niños y niñas juegan un rol importante, debido a su contacto físico con los
animales; quienes tuvieron una edad con una mediana de 9 años y un mínimo de 0,4 años y
máximo de 14 años de edad (Tabla 7).

Tabla 7 Distribución de niños que conviven con caninos muestreados según su edad. Florencia,
2019
Edad de los niños
Media

8,694

Mediana

9,000

Mínimo

0,4

Máximo

14,0

Rango intercuartílico

7,0

Fuente: elaboración propia

De acuerdo al tiempo de convivencia que han tenido estos animales con los niños y
niñas participes en el estudio, el 32,48% (n=89) no han convivido más de un año con sus
mascotas, otro 37,22% (n=102) han compartido de 1 a 4 años con estos animales y el 30,29%
(n=83) ya llevan conviviendo por más de 4 años en sus hogares (Tabla 8).
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Tabla 8 Distribución porcentual de tiempo de convivencia de los caninos muestreados en el hogar.
Florencia, 2019
Tiempo convivencia

N°

%

1 mes a 1 año

89

32,48

1 año a 4 años

102

37,22

Más de 4 años

83

30,29

Fuente: elaboración propia

Por consiguiente, en cuanto a las condiciones de higiene y convivencia de los niños y
niñas con sus mascotas de compañía (caninos), el 94,52% acepta acariciar frecuentemente al
perro con las manos, 47,81% cepilla constantemente el pelo del animal, el 52,91%, 23,35%,
10,94% y 9,48% afirman que les dan besos en la cabeza, cuerpo, miembros y en la boca del
perro, respectivamente; por otra parte, el 75,18% y 8,83% afirman que el perro le lame las
manos y la boca a sus hijos, correspondientemente. El 15,51% de las mascotas duermen con
los menores de edad, 92,33% de los niños y niñas asisten a zonas verdes, de los cuales el
40,51% de los encuestados corroboran que no recogen la materia fecal de su mascota cuando
asisten con estos a las zonas verdes (Tabla 9).

Tabla 9 Distribución porcentual de hábitos de higiene y convivencia de los niños con los caninos.
Florencia, 2019
Variable

si

%

no

%

Acaricia con las manos al perro

259

94,52

15

5,47

Cepilla el pelo del perro

131

47,81

143

52,18

41
Besos en la cabeza del perro

145

52,91

129

47,08

Besos en el cuerpo al perro

64

23,35

210

76,64

Besos en patas del perro

30

10,94

244

89,05

Besos en la boca del perro

26

9,48

248

90,51

Perro lame las manos al niño

206

75,18

68

24,81

Perro lame la boca al niño

79

28,83

195

71,16

Perro duerme con el niño

48

15,51

226

82,48

Productos antipulgas en la casa

131

47,81

143

52,18

Comparte platos o cubierto con el perro

6

2,18

268

97,81

Comparte alimentos con el perro

26

9,48

248

90,51

Consume agua tratada el niño

200

72,99

74

27,00

Niño asiste a zonas verdes

253

92,33

21

7,66

Recoge el popo en zonas verdes

163

59,48

111

40,51

Lava las manos después de jugar con el perro

233

85,03

41

14,96

Lava las manos después de darle de comer al perro

238

86,86

36

13,13

Recoge el popo del perro

230

83,94

44

16,05

Fuente: elaboración propia

6.1

Exploración de condiciones sanitarias asociadas al parasitismo intestinal
El desarrollo de la exploración de condiciones sanitarias asociadas al parasitismo

intestinal se realizó bajo un análisis bivariado, con el que se buscó las posibles variables
relacionadas con la positividad parasitaria en los caninos muestreados, siendo los resultados
analizados en un modelo multivariado de regresión logística con el fin de ajustar el riesgo de
positividad entre el humano y el animal.
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6.2

Análisis de hábitos y conductas de los caninos muestreados según los propietarios
Durante el primer análisis bivariado, se buscaron las posibles variables asociadas a la

presencia de parasitismo en los caninos muestreados, encontrando con significancia
estadística: la raza del canino, el hábito del animal de lamer anos de otros perros, convivir
dentro de la casa con otras mascotas no caninas, consumir pasto e interactuar con otros perros
fuera de casa (Tabla 10).

Tabla 10 Análisis bivariado de hábitos de conducta de los caninos muestreados. Florencia, 2019
Chi
Variables

cuadrad

95% C.I. para EXP(B)
Sig.

OR
Inferior

Superior

o
Edad mascota

0,18

1,897

0,856

4,206

Sexo

0,64

0,43

0,821

0,467

1,444

Origen

1,17

0,18

1,335

0,720

2,479

Raza

3,59

0,05

1,022

0,556

1,881

2,66

0,10

0,807

0,405

1,609

11,65

0,01

1,542

0,776

3,064

11,389

0,01

1,309

0,688

2,490

1,9

0,16

1,289

0,678

2,449

9,52

0,02

1,768

0,935

3,343

Más de 1
perro en casa
Lame el ano a
otros perros
Otra mascota
no canina
Toma agua de
charcos
Come pasto
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Hace popo en
0,97

0,76

1,222

0,693

2,154

2,524

0,11

0,745

0,389

1,425

6,988

0,008

1,781

0,860

3,688

0,055

0,855

0,874

0,428

1,784

0,58

0,44

1,160

0,629

2,142

1

0,413

0,586

la casa
El perro toma
agua tratada
Interactúa con
otros perros
Perro a zonas
verdes
Desparasita
cada 3-6
meses
Constante
Fuente: elaboración propia

Posteriormente, se realizó un modelo multivariado de regresión logística con el fin de
ajustar el riesgo de positividad parasitaria en los caninos muestreados del municipio de
Florencia, Caquetá, con cinco potenciales factores asociados, los cuales mediante el análisis
bivariado se identificaron las variables con significancia estadística menor o igual a 0,05, el
cual, se ajusta la probabilidad según el criterio de Hosmer-Lemeshow con un valor menor o
igual a 0,25.
Los factores asociados que mostraron significancia para el modelo fueron: la edad,
raza y origen de la mascota, el hábito de que el perro lame el ano de otros perros, comer
pasto, interactuar con otros perros fuera de casa, tener otra mascota no canina en la casa,
poseer más de un perro en el hogar, depositar las heces dentro de casa, consumir agua de
charcos y agua no tratada.
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Sin embargo, al desarrollar el análisis de regresión logística, no se hallaron factores
asociados que aumentaron la probabilidad de presentar parasitismo intestinal en caninos
(Tabla 11).

Tabla 11 Análisis multivariado de regresión logística binaria de hábitos de conducta de los caninos
muestreados. Florencia, 2019
P
Variable

95% C.I. para EXP(B)
OR Ajustado

Valor

Inferior

Superior

Raza

0,827

0,938

0,526

1,672

Sexo mascota

0,151

0,674

0,393

1,156

Origen

0,424

1,278

0,701

2,328

Edad

0,404

1,380

0,648

2,941

Perro lame anos de otros perros.

0,379

1,337

0,700

2,552

Come pasto.

0,208

1,483

0,803

2,738

Interactúa afuera con otros perros.

0,093

1,842

0,902

3,761

Otras mascotas no caninas en casa.

0,075

1,706

0,948

3,070

Mas perros en casa.

0,629

0,849

0,436

1,651

Deposita Heces dentro de la casa.

0,712

1,104

0,653

1,868

Consume agua de charcos.

0,825

1,069

0,594

1,924

Consume agua no tratada.

0,456

0,817

0,480

1,391

Constante

0,283

0,521

Fuente: elaboración propia

45

6.3

Análisis de hábitos de higiene y convivencia de los niños con los caninos.
La asociación de la positividad parasitaria de los caninos frente al comportamiento

que tiene la población infantil con sus mascotas, sostienen significancia estadística en: el
hábito del niño darle besos en la cabeza al canino, darle besos en el cuerpo y compartir platos
o cubiertos con la mascota, tal como se evidencia en la tabla 12.

Tabla 12 Análisis bivariado de hábitos de higiene y convivencia de los niños con los caninos
muestreados. Florencia, 2019
Chi
Variable

95% C.I. para EXP(B)
Sig.

OR

cuadrado

Inferior

Superior

Acariciar el perro con las manos

0,692

0,454

0,595

0,153

2,311

Cepilla el pelo del perro

0,305

0,219

0,688

0,378

1,250

Besos en la cabeza del perro

0,361

0,006

2,720

1,341

5,517

Besos en el cuerpo del perro

0,418

0,008

0,329

0,145

0,747

Besos en las patas del perro

0,549

0,840

1,117

0,381

3,274

Besos en la boca del perro

0,544

0,566

1,366

0,471

3,967

El perro lame las manos del niño

0,336

0,462

1,280

0,663

2,471

El perro lame la boca del niño

0,376

0,553

0,800

0,383

1,672

El perro duerme con hijo

0,379

0,559

1,248

0,593

2,626

1,279

0,026

17,272

1,409

211,737

0,585

0,069

0,345

0,110

1,087

0,520

0,334

0,605

0,218

1,677

El niño comparte platos o cubiertos
con el perro
El niño comparte alimentos con el
perro
El niño asiste a zonas verdes
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Recogen la materia fecal del perro en
0,276

0,068

0,604

0,351

1,038

0,629

0,964

0,972

0,283

3,335

0,835

0,302

2,367

zonas verdes
El niño al jugar con el perro se lava
las manos
Constante
Fuente: elaboración propia

Posteriormente, se desarrolló el modelo multivariado de regresión logística, con el
fin, de ajustar el OR en los hábitos de higiene y convivencia con la población infantil que
tienen con las mascotas caninas domésticas. Las variables que mostraron asociación
estadísticamente significativa fueron: darle besos en la cabeza del canino (OR:2,6), darle
besos en el cuerpo de la mascota (OR: 0,3) y si el niño comparte platos o cubierto con el
perro (OR:7,7). Por otra parte, la variable “besos en el cuerpo del perro”, sostiene una
probabilidad inferior a 1 siendo este considerado como un factor de protección con relación
a los hábitos de higiene y convivencia (Tabla 13).

Tabla 13 Análisis multivariado de regresión logística binaria de hábitos de higiene y convivencia
de los niños con los caninos muestreados. Florencia, 2019
OR
Variable

95% C.I. para EXP(B)

P valor
ajustado

Inferior

Superior

Besos en la cabeza del perro

0,004

2,648

1,355

5,174

Besos en el cuerpo del perro

0,002

0,332

0,164

0,670

47
El niño comparte platos o cubiertos con
0,078

7,794

0,752

1,112

el perro
Constante
Fuente: elaboración propia

0,793

76,629
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7

Discusión

En diferentes partes del mundo se han realizado estudios en los cuales se reporta la
contaminación del suelo con diversas especies de parásitos zoonóticos, con una fuerza que
varía en función de las características de la población humana, condiciones ambientales, tipo
de urbanización y la población canina presente en cada uno de los lugares estudiados; pues
múltiples estudios en todo el mundo han destacado el gran impacto de los nematodos en la
salud pública debido a que estos organismos ocasionan enfermedades tales como el síndrome
de larva migrans visceral por Toxocara canis y síndrome de larva migrans cutánea causado
por Ancylostoma caninum, y algunas enfermedades gastroentéricas (Sánchez, Olarte,
Durango, Mejía, & Corrales, 2016).
A escala mundial existen reportes de prevalencias de helmintos intestinales en
caninos que oscilan entre 4% y 78%, determinadas por medio del análisis en materia fecal y
en inspección post mortem (Caraballo, Jaramillo, & Loaiza, 2007; Giraldo, García, &
Castaño, 2005; Cantó Alarcón, & Fernández Campos, 2002). En Colombia, se han reportado
prevalencias entre el 37,4% y el 76% de positividad a huevos, larvas y quistes de parásitos
en heces de los caninos examinados (Cabrera, P. A., Ordóñez, O. E., Cortés, J. A., Rodríguez,
J. M., & Villamil, L. C., 2003; Penagos et al., 2004).

7.1

Frecuencia de Helmintos intestinales.
Se encontró una prevalencia de 48,54% de helmintos intestinales identificados en

mascotas caninas domesticas en el municipio de Florencia, Caquetá, Colombia; este valor
está dentro de las prevalencias reportadas en el mundo, sin embargo, es superior a lo
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reportado a escala nacional, en Huila, Abril & Penagos (2004), con un estudio observacional
de corte transversal, analizaron muestras de heces tomadas directamente del recto de 610
mascotas caninas en 5 municipios, el cual reportó una prevalencia de 37,4% para presencia
de parásitos gastrointestinales; investigadores en áreas urbanas de Popayán, Cauca,
realizaron un estudio de muestreo estratificado con una prevalencia esperada del 50% para
toxocariasis en 372 muestras fecales tomadas vía rectal en caninos con propietarios
responsables y arrojó una prevalencia de 37,9% (Vásquez et al., 2004). En Quindío, Giraldo
et al., (2005), analizaron mediante un estudio descriptivo prospectivo y un muestreo
probabilístico aleatorio con una prevalencia esperada de 45%, 324 muestras fecales de
caninos con dueño en todos los municipios, obteniendo un resultado de 22,2% de positividad
parasitaria; sin embargo, en el presente estudio, se confirmó que estos resultado fueron
inferiores a lo reportado en los departamentos de Antioquia, donde Caraballo et al., (2007),
mediante un estudio descriptivo de corte transversal, examinaron 187 muestras de heces
caninas recolectadas directamente del recto de pacientes de un hospital veterinario
obteniendo una prevalencia de 67,9%, en Sogamoso, Boyacá, Sarmiento, Andrade, &
Giraldo, (2009), utilizaron un muestreo al azar y analizaron 150 muestras coprológicas de
caninos sin importar si tenían dueño o no, el cual, arrojo una prevalencia de 67,3% de
positividad a parásitos intestinales, y 76% de prevalencia en Bogotá en 2003 (Cabrera,
Ordoñez, Cortés, Rodríguez & Villamil, 2003). Estas diferencias pueden deberse a
variaciones ambientales, principalmente de temperatura y humedad dado que los estudios
reportados se han realizado en zonas más secas, con diferencias en la altitud y la temperatura,
pues no existen investigaciones acerca de la determinación de la frecuencia de helmintos
intestinales en mascotas caninas domesticas en el municipio de Florencia ni para el
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departamento del Caquetá (Lucero-Garzón, Álvarez-Motta, Chicue-Lopez, López-Zapata, &
Mendoza-Bergaño, 2015).

Tabla 14 Prevalencia de parásitos intestinales por departamento en Colombia
Prevalencias

Departamento

Autores
(Cabrera, Ordoñez, Cortés,

Toxocara canis: 23,86%.

Bogotá
Rodríguez & Villamil, 2003)

Blastocystis spp 14,8%;
Uncinaria 12,63%; Toxocara

Cauca

(Vásquez et al., 2005)

Huila

(Abril & Penagos, 2004)

canis 4,3%.
Ancylostoma caninum 86,8%;
Toxocara canis 13,6%;
Trichuris vulpis 3%.
Ancylostoma caninum 22,2%;
Trichuris vulpis 4,3%;
(Giraldo, García & Castaño,
Toxocara canis 2,5%;

Quindío
2005)

Strongyloides stercoralis
4,0%.
Toxocara canis 22,5%;

(Sarmiento, Andrade &
Boyacá

Ancylostoma spp. 18,3%.

Giraldo, 2009)

Ancylostoma spp 30.48%;
Giardia spp 13.9%; Toxocara

(Caraballo, Jaramillo &
Antioquia

spp 7.48%; Dipylidium spp
1.6%.
Fuente: elaboración propia

Loaiza, 2007)

51

Teniendo en cuenta lo anterior, en Europa, Stojcevic, Susic & Lucinger (2010),
reportaron una prevalencia del 15,5% para Toxocara spp en parques públicos de Croacia; en
Polonia, Blaszkowska, Wojcik, Kurnatowski & Szwabe (2013), encontraron en parques
infantiles una contaminación con huevos de helmintos intestinales, donde Toxocara spp. se
presentó con mayor frecuencia con 73,5% y Ancylostoma spp. con 14,3%; en Madrid, en el
2012 se identificó una infección de Toxocara spp. del 16,4% y Ancylostoma spp. del 3%, en
muestras fecales de perros y gatos obtenidas del suelo de parques públicos (Dado et al.,
2012); en Praga, la presencia de huevos de Toxocara spp. fue del 45,0% en muestras fecales
de caninos en lugares públicos (Dubná, Langrová, Jankovská, Vadlejch, Pekár & Nápravník,
2007); en Nápoles, Rinaldi et al., (2006), determinaron que el 16,9% de heces caninas fueron
positivos a Toxocara canis, Toxocara leonina, Ancylostoma caninum y Trichuris vulpis; y
en Marche, Italia, se encontró Toxocara canis en un 33,6% y se estableció que la positividad
a estos parásitos era mayor en los caninos que habitaban el área rural con un 48,4% en
comparación con los perros habitantes de la ciudad con una positividad del 26,2%
(Habluetzel et al., 2003)..

7.2

Hábitos de higiene y convivencia.
El helminto de mayor presentación fue Ancylostoma caninum con 44,16% (121 casos

positivos de las 274 muestras coprológicas analizadas). Este tipo de parásito tiene mayor
probabilidad de encontrarse en caninos, pues este resultado es un significativo indicativo de
contaminación, no solo en los hogares de la población florenciana, si no de los parques y
zonas verdes en donde los propietarios sacan a sus mascotas, depositando sus heces fecales
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y en donde el 40,51% de los encuestados manifestaron no recoger la materia fecal en estos
sitios.
En este estudio, de acuerdo al modelo de regresión logística, la variable, tener otra
mascota no canina en casa, aunque no arrojó significancia estadística, pero fue la que más se
acercó por plausibilidad biológica frente a la positividad parasitaria en los caninos
muestreados y en la gran mayoría de los hogares encuestados, el gato fue la especie que
convivía en la casa con el perro, teniendo ese gran vinculo sentimental con la población
infantil. Acosta, Castro & Pérez (2017), realizaron un estudio en donde exploraron hábitos
de higiene y convivencia asociados a la presencia de parásitos intestinales zoonóticos en
propietarios de caninos en la ciudad de Pasto, Nariño, Colombia; en ese estudio, se reveló
una relación entre el parasitismo intestinal zoonótico de humanos y el autorreporte del
contacto con diferentes especies de animales no caninas, sin embargo, no evaluaron hábitos
de higiene y convivencia de los propietarios con otros animales específicos. No obstante,
proponen que en posteriores estudios se puedan incluir pruebas diagnósticas para huevos de
parásitos en muestras de pelo de los caninos, ya que se ha demostrado que el contacto con
pelo contaminado de mascotas también puede representar un riesgo.
En Ontario, Canadá, se desarrolló un estudio en donde analizaron la relación entre
especies de geohelmintos identificados en poblaciones urbanas, suburbanas y rurales de las
Provincias de Buenos Aires y Misiones, Argentina, y los aspectos socioambientales que
favorecen la infestación por estos parásitos, se encontró que en hogares donde tenían
mascotas con estrecho vínculo, por lo general las mascotas duermen en la cama y lamen en
la cara a las personas con quienes conviven generalmente; estas prácticas aumentan el riesgo
de enfermedades zoonóticas (Gamboa, et al., 2009); sin embargo, en el presente estudio,
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estos comportamientos se aplicaron en la encuesta, los cuales no mostraron significancia
estadística; por otra parte, llegaron a la conclusión, que el clima cálido y húmedo y el suelo
arcillo, poco permeable ofrece un ambiente adecuado para la supervivencia de los huevos y
larvas de parásitos favoreciendo su propagación a grandes distancias, pues lo hábitos de
defecación de la población estudiada, la contaminación de las viviendas, las actividades que
se desarrollan alrededor de los hogares y en caminar descalzo, favorece la infestación directa
con algunos parásitos al ingresar por la piel más delgada que se encuentra entre los dedos.
De acuerdo con Rios (2003), la mayoría de las zoonosis son relativamente inusuales,
por lo que deberían ser incluidas en el diagnóstico diferencial de diversos síndromes clínicos,
por tal razón, el médico siempre deberá obtener información acerca de la convivencia con
mascotas en casa, ya que en ocasiones no responderán apropiadamente al término “mascota”
y preferiblemente se debería solicitarles a los padres que enumeren los animales con los que
conviven.
La importancia de Toxocara canis ha sido estudiada y documentada en los Países
Bajos, en donde se reportó que cerca del 50% de los casos positivos a toxocariosis clínica se
asociaron con este organismo y a los reportes realizados por Ehrhard y Kernbaum, citados
por Stojcevic, Susic & Lucinger (2010), quienes mediante una revisión sistemática
evidenciaron que más de la mitad de los pacientes atendidos por larva migrans visceral, eran
menores de tres años, concluyendo que este patógeno afecta en gran parte a población infantil
que oscilan con edad entre 1 y 3 años, situación que fue asociada al mayor contacto de esta
población con los caninos, debido a una mayor frecuencia de juego y los hábitos de geofagia
de algunos de estos individuos.
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Respecto a las infecciones causadas por Ancylostoma caninum, se le atribuyen la
mayoría de las dermatitis parasitarias debido a su transmisión percutánea, en la cual, causa
una herida que pueden causar infecciones secundarias, y ocasiona una respuesta inflamatoria;
adicionalmente, se les ha asociado a problemas respiratorios como neumonías debido a que
realiza migraciones cardiopulmonares (Alipour & Goldust, 2015). En Cuba, se evaluó la
presencia de nematodos zoonóticos como Toxocara canis y Ancylostoma caninum, siendo
este último el parásito más prevalente y de más amplia distribución geográfica, siendo esto
significativo debido a que se facilita su diseminación en el ambiente (César, 2012).
La mayoría de las personas no tienen conocimiento de las posibles enfermedades que
pueden adquirir por la tenencia de varias mascotas ya que se amplían las posibles vías de
transmisión por contaminación ambiental sumado al hecho de que son animales más difíciles
de desparasitar (Acosta, Castro & Pérez, 2017).

7.3

Distribución porcentual según edad del canino doméstico.
De acuerdo con la edad, el grupo de animales con mayor prevalencia de infección por

helmintos intestinales correspondió al grupo entre 1 a 4 años de edad, por lo tanto, estos
resultados no coinciden con otros estudios desarrollados a escala mundial y nacional, pues
en estas investigaciones el rango de edad que mayor presencia de parásitos intestinales
obtuvieron, fueron entre 0 a 6 meses; debido a que el sistema inmunológico para esta edad,
se encuentra en desarrollo, pues están predispuestos a otras vías de transmisión, bien sea
transmamaria o trasplacentaria, y porque todavía no están sensibilizados ante los parásitos
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(Cabrera, et al., 2003; Castillo, Bazan, Alvarado & Saez 2001; Giraldo, García, & Castaño,
2005; López, et al., 2006).
Toxocara canis fue el helminto de menor prevalencia en este estudio, aunque en
Colombia y el mundo entero, se ha demostrado que este parásito se manifiesta con mayor
frecuencia; esto se explica, en gran parte, debido a que, en este estudio, la muestra de
población canina en cachorros menores de 1 año fue la menor (Cabrera et al., 2003; Penagos
et al., 2004; Minnaar & Krecek, 2001; Trillo-Altamirano, Carrasco, & Cabrera, 2003). Sin
embrago, cabe resaltar que la ingestión de huevos embrionados de Toxocara canis y la
transmisión vertical serían las dos rutas epidemiológicas más importantes de infección en
perros domésticos; por añadidura, la transmisión de larvas por lactancia a los cachorros recién
nacidos y en la vida silvestre por ingestión de hospederos paraténicos; la hembra canina
recién parida a su vez, puede reinfectarse por ingestión de larvas/ en estadíos avanzados de
desarrollo expulsadas en las heces al limpiar los cachorros, una de las raras ocasiones en las
cuales, los perros adultos expulsan huevos en las heces (Kaminsky, R., Groothousen, C. M.,
Zúniga, A. M., Contreras, M., Ferrera, A. M., & Henríquez, K. C., 2014).

7.4

Importancia zoonótica.
La identificación en el estudio de Ancylostoma caninum y Toxocara canis concuerda

con reportes realizados a nivel nacional e internacional por Cabrera, Ordoñez Cortés
Rodríguez y Villamil (2005), Abril y Penagos (2004), Vásquez, et-al (2005), Giraldo, García
y Castaño (2005), Caraballo, Jaramillo y Loaiza (2007) y Sarmiento, Andrade y Giraldo
(2009), siendo Luzio, et-al, quien resalta el fuerte impacto que representan los géneros
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Ancylostoma sp., y Toxócara sp., en la salud pública, enfatizando en la necesidad de
establecer acciones que permitan desarrollar procesos de concientización en la comunidad,
planes de desparasitación y control de sobrepoblación canina (2015).
Afirmaciones realizadas por Cociancic, Torrusio, Zonta, y Navone, (2020) confirman
la gravedad de la problemática en salud pública por la zoonosis desarrollada por parásitos
gastrointestinales, su importancia radica en que los procesos de morbilidad están
relacionados con condiciones socioeconómicas y sobre el uso de la tierra, por lo tanto, el
enfoque propuesto por One Health se convierte en una alternativa para el estudio holístico de
las interacciones entre las personas, los animales y el ambiente.
Por otra parte, estudios desarrollados por Rísquez, et-al, (2010), Abossie, y Seid
(2014), Zambrano y Diaz (2017) Solano-Barquero, et-al, (2018), y Cociancic, Torrusio,
Zonta, y Navone, (2020), establecen los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal
a través de Odds Ratio (OR), en donde se concluyeron asociatividad estadísticamente
significativa en factores como: el nivel educativo de la cabeza del hogar, condiciones de
vivienda, deficiencia en el acceso a servicios públicos y la disposición final de la materia
fecal; además, su transmisión se debe a múltiples rutas, lo cual, es coherente con los
resultados alcanzados en la presente investigación, en donde el manejo e interacción con los
caninos por darle besos en la cabeza y compartir platos y cubiertos con el animal, aumenta
la probabilidad de morbilidad en los niños.
La menor frecuencia de muestras positivas a Toxocara canis, podría deberse a la poca
recolección de muestras provenientes de cachorros, mientras que la mayoría de los caninos
muestreados fueron adultos y como es sabido, esta enfermedad se asocia principalmente con
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los cachorros (Andresiuk, M. V., Rodríguez, F., Denegri, G. M., Sardella, N. H., &
Hollmann, P., 2004).
Ancylostoma caninum es ya un parásito cosmopolita, bien reconocido en el hombre,
que puede encontrarse en diferentes condiciones climáticas y a pesar de ser específico de
perros, puede llegar al estado adulto en el intestino humano, provocando enteritis
eosinofílica, lo cual es un diagnóstico difícil, al no existir en estos hospederos deposición de
huevos por parte del parásito; sin embargo, esta infección emergente está siendo cada día
más reconocida en el mundo (Hernández Merlo, R., Núñez, F. Á., & Pelayo Durán, L., 2007).
En estudios previos, se había reportado que las parasitosis son más frecuentes en las
áreas tropicales y subtropicales, ya que estas condiciones propician el desarrollo y la
persistencia parasitaria, debido a que los helmintos necesitan ambientes cálidos y húmedos
que favorecen su supervivencia, pues la temperatura media para la evolución de la fase
externa de este tipo de parasitismo es de 25°C y requiere un mínimo de 50 mm de lluvia por
mes y una humedad relativa del 60% al 70%. Las condiciones extremas impiden la eclosión
del huevo y originan la muerte de la larva infectante en la postura (Giraldo, García, &
Castaño, 2005). EN este sentido, el municipio de Florencia, Caquetá, cuenta con una
temperatura promedio de 25°C, una precipitación anual de 3840 mm y una humedad relativa
entre el 80% al 85%; su clima es de tipo cálido-húmedo, característico del ecosistema de
bosque húmedo tropical (Corpoamazonia, s.f.), por lo que existe un nicho ecológico propicio
para el desarrollo biológico de los diferentes helmintos encontrados en el presente estudio.
No obstante, los profesionales de diversas especialidades que desarrollan una labor
activa en diferentes sectores, como la salud pública, la salud animal, la salud vegetal y el
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ambiente, deben unir sus fuerzas para apoyar los enfoques de “Una salud”, para prevenir y
detectar brotes de zoonosis y problemas de inocuidad de los alimentos y responder ante ellos,
los distintos sectores deberían compartir los datos epidemiológicos y de laboratorio; los
funcionarios gubernamentales, los investigadores y los profesionales de todos los sectores de
ámbito local, nacional, regional y mundial deberían responder de manera conjunta a las
amenazas sanitarias (Heymann, 2017).
Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio no se pudo contar con la
colaboración de las entidades de salud humana, ya que, insistentemente se recalcó la
importancia sobre la realización de analizar este tipo de problemas con enfoque Una Salud y
a los cuales, están expuestos la población florenciana, demostrando el poco interés en conocer
más sobre el tema el cual, hoy día tiene gran relevancia. Esto concuerda con una de las
limitantes de la implementación de One Health en el estudio de las zoonósis. De acuerdo con
Cediel et al., (2013), en su estudio establecieron prioridades para la vigilancia, prevención y
control de zoonósis en Bogotá, Colombia, y en dicho estudio se resaltó el desinterés de parte
de la comunidad médica humana en participar en el estudio, la falta de un sistema
estructurado conjunto de vigilancia epidemiológica para las enfermedades zoonóticas unido
a los recursos limitados disponibles para la prevención de estas enfermedades en el sector
veterinario y de salud pública humana.
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Conclusiones

El presente estudio demuestra una alta prevalencia de helmintos hallados en mascotas
caninas domesticas de importancia zoonótica para la población infantil entre 1 a 14 años de
edad en la ciudad de Florencia, Caquetá, Colombia. Esta situación se evidenció al encontrar
una tasa de infección por Ancylostoma caninum con 44,16%, seguido de Toxocara canis con
4,01%. Además, se presentó la infección en 48,54% de los animales muestreados.
El análisis de resultados en el trabajo de investigación para la identificación de
helmintos gastrointestinales en caninos, se consolidó a través del método estadístico Chí
Cuadrado de independencia, en donde se asociaron diferentes comportamientos propios de
la especie canina con la parasitosis encontrada en los animales muestreados; por otra parte,
al evaluar por medio de Odds Ratio (OR) las diferentes conductas de manejo desarrolladas
por los propietarios, se encontraron factores de riesgo que aumentaban las probabilidades de
infección por zooantroponosis, como son: besos en la cabeza del perro (2,64) y compartir
platos o cubiertos con el perro (7,79). Es de resaltar la importancia en la implementación del
estudio el enfoque One Health, logrando identificar por medio de este, las condiciones de
manejo en la relación humano – animal – ambiente, las cuales, son fundamentales para
condicionar la transmisión e infección de parásitos gastrointestinales de importancia para la
salud pública.
Los helmintos identificados en el presente estudio, presentan un potencial zoonótico,
constituyendo un riesgo para la salud pública del municipio, especialmente cuando no se
tiene un adecuado manejo sanitario de los animales de compañía y prácticas insuficientes en
cuanto al manejo de sus excretas, pues el 40,51% (n= 111) de las personas encuestadas, de
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las cuales 19,64% arrojaron positividad parasitaria, confirmaron que no recogen las heces de
sus animales cuando los sacan a pasear a zonas verdes o calles aledañas; este tipo de prácticas
ponen en gran riesgo a la población infantil principalmente debido a su mayor tendencia de
realizar algunas actividades tales como jugar con la mascota, el contacto con suelos y pastos
contaminados y la predisposición a la geofagia.
Descrito el comportamiento de las variables, se puede resaltar, que la interacción entre
el humano y el animal entorno a la carga parasitaria de helmintos que prevalecen en los
caninos de convivencia doméstica, está estrechamente relacionada con las condiciones de
manejo que se desarrollan en el hogar, estableciendo de esta forma, un control sanitario sobre
los factores de riesgo y de protección generados por la convivencia en espacios compartidos.
Con este estudio se demuestra que los caninos con dueños, los cuales tienen un mayor
acceso a consulta médica, buena alimentación y desparasitación periódica están eliminando
al ambiente altas cargas de formas parasitarias potencialmente infectivas, de tal manera que
los propietarios estarían en riesgo de adquirirlos desarrollando las patologías concernientes a
cada parásito y la diseminación de estos en los espacios compartidos por otras mascotas.
En este estudio se observó que la implementación de los estudios con enfoque One
Health para medir las variables en toda la interfaz, enfrentan el riesgo de no contar con la
colaboración y apoyo de los sectores de salud humana, ya que la percepción de riesgo de las
zoonosis, es baja y por tanto su notificación y vigilancia de parte de las entidades no
veterinarias. A pesar de esto, el diseño del presente estudio, buscó tener una aproximación a
la dinámica de transmisión de algunas geohelmintiasis en la población humana participante
encuestada.
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9

Recomendaciones

Se necesitan mayores estudios en los que se mida la presencia de estos organismos en
niños, ambiente y mascotas caninas, pues, hace falta una cultura de trabajo multi y trans
disciplinario para abordar los problemas de salud en la interfaz animal-humano-ecosistema
en los territorios que implica la colaboración entre funcionarios gubernamentales,
investigadores y profesionales de todos los sectores de ámbito local, nacional, regional y
mundial, responsables de políticas y funcionarios de salud pública, pues esta situación hace
necesario el implementar o desarrollar políticas públicas para el control epidemiológico del
parasitismo en los hogares de la población florenciana y el fomento en la población acerca
de la tenencia responsable de los animales domésticos, la implementación en cuanto a las
medidas sanitarias, como la recolección de las excretas y los planes de desparasitación
estratégicos.
Por otra parte, se requiere por parte de las instituciones del estado aumentar los
esfuerzos para consolidar procesos de capacitación en la población de Florencia, Caquetá, en
cuanto a la concientización para la tenencia responsable de mascotas, como una medida de
prevención para la modificación del comportamiento humano y mitigación de los factores de
riesgo que condicionan la transmisión e infección de agentes patógenos de importancia para
la salud pública.
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11 Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

Proyecto: “Determinación de helmintos intestinales en caninos domésticos y su
importancia zoonótica en población infantil del municipio de Florencia, Caquetá,
Colombia”.

Apreciado señor y/o señora:
Queremos invitarlos a que su animal de compañía (canino) participe en el estudio titulado
“Determinación de helmintos intestinales en caninos domésticos y su importancia zoonótica
en población infantil del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia”, para lo cual
solicitamos su autorización.
Este documento, que le entregaremos para que lo conserven, contiene la información
necesaria para que usted pueda decidir libremente si desea que su mascota de compañía
(canino) participe en el estudio. A continuación, lo leeremos a usted y le solicitamos el favor
de que escuche cuidadosamente y haga todas las preguntas que estime convenientes antes de
informarnos su decisión.
-¿Qué son las parasitosis intestinales?
Son enfermedades infecciosas, en las cuales ciertos organismos llamados parásitos tienen un
gran potencial zoonótico y se alojan en nuestro cuerpo y en el organismo de los animales de
compañía, poniendo en peligro nuestra salud, nutrición, rendimiento y bienestar en general,
especialmente en niños que se encuentran entre los 0 – 5 años de edad, pues es la segunda
causa de muerte infantil a nivel mundial.
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-¿Qué deseamos hacer?
El grupo de la Universidad de La Salle está interesado en determinar la frecuencia de
helmintos intestinales en caninos domésticos y su importancia zoonótica en población
infantil del municipio de Florencia, Caquetá, Colombia, con el fin de saber cuáles son los
factores relacionados a la helmintiasis intestinal con potencial zoonótico en caninos que
podrían influir en la salud de la población infantil del municipio de Florencia.
-¿Cómo haremos el estudio y cómo sería su participación en él?
Para poder realizar el estudio deseamos hacer lo siguiente:
1. A su animal de compañía (canino) se le tomará 1 muestra de heces, para determinar la
presencia de helmintos intestinales con potencial zoonótico.
2. Los resultados de estas pruebas les serán entregados y no serán divulgados a su nombre
sin una autorización escrita de su parte.
3. Finalmente, realizaremos reuniones tanto con ustedes como con sus hijos para explicarles
los resultados obtenidos en el estudio y las medidas y hábitos que se deben tener en casa para
una buena higiene, y hábitos alimentarios que puedan prevenir parasitosis intestinales
futuras.
-Riesgos de su participación en el estudio.
La toma de muestras de heces no representa ningún riesgo para la integridad física de su
mascota de compañía (canino).
-Beneficios de su participación en el estudio.
Todas las pruebas de laboratorio que se le realizarán a su mascota de compañía (canino), las
consultas, así como el medicamento que se la administrará en caso de necesitarlo, serán
gratis. Ni usted ni su familia tendrán que pagar por ellos.
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-Utilización de las muestras para estudios adicionales:
Las muestras tomadas no serán utilizadas para ningún otro estudio sin su consentimiento.
-Derechos de los participantes
Su participación y la de su mascota de compañía (canino) es completamente libre, voluntarias
y gratuitas. Si usted(es) decide(n) rechazar esta invitación a participar o retirarse
voluntariamente del estudio en cualquier momento, ello no afectará la atención que usted(es)
o su mascota reciban en las entidades de salud, ni perderán ninguno de los beneficios que les
corresponde por Ley. Toda la información acerca de usted(es) y su mascota será guardada en
forma confidencial y anónima. Sólo el personal a cargo del estudio y el Comité de Ética que
lo supervisará podrá tener acceso a sus datos personales y a los de su mascota de compañía.
-Personas que pueden darle información adicional
Si usted ahora o en cualquier otro momento desea hacer una consulta sobre el estudio puede
contactar a las siguientes personas:
Andrés Camilo Delgado Aristizábal Cel: 3508194367
Natalia Margarita Cediel Becerra Cel: 3123554078
Diana Carolina Acosta Jurado Cel: 3137740662
-Protección de sus derechos y seguridad
Para garantizar la protección de los derechos y seguridad suyos, de su hij@ y su mascota,
este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de la Salle,
Bogotá – D.C.

Firma _________________________C.C. _____________________
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Anexo 2 Encuesta

DETERMINACIÓN DE HELMINTOS INTESTINALES EN CANINOS
DOMÉSTICOS Y SU IMPORTANCIA ZOONÓTICA EN POBLACIÓN INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA, CAQUETÁ, COLOMBIA

Le solicitamos contestar el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad posible, no existen
respuestas buenas o malas, es simple información para el estudio, le agradecemos su
colaboración por el diligenciamiento de este formato, garantizando la confidencialidad y el
manejo de los datos por parte de los investigadores y la participación libre y voluntaria de las
personas para el diligenciamiento de la misma.

I. Datos Básicos propietario y canino.
1. Fecha: __________________ 2. Nombre:
_______________________________________
3. Dirección: _______________________________________________________ 4.
Teléfono: ___________________________
5. Edad: ______ 6. Sexo: Mujer ____ Hombre____ 7. Escolaridad:
______________________
8. Ocupación: _________________________9. ¿Cuántas personas habitan en su casa?
____________
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10. ¿Usted padece de alguna enfermedad? Cuál:
___________________________________
11. ¿En los últimos seis meses su hij@ consumió desparasitantes?
_______________________
12. Edad del niñ@____________ 13. Nombre de la mascota _____________________
14. Edad: ________ 15. Sexo de la mascota: Macho ____Hembra ____ 16. Raza:
____________ 17. Origen: ___________________________ 18. Tiempo de convivencia
con su mascota___________________

II. Por favor marque con una X en la casilla Si o No de acuerdo a lo que usted
considere pertinente a su caso
PREGUNTAS DE CONVIVENCIA RESPUESTA SI - NO
ITEM
1. Tiene más de un perro en casa

CONVIVENCIA

2. Tiene otra mascota no canina en casa
3. El perro hace popó dentro de la casa
4. Su hij@ acaricia al perro con las manos
5. Su hij@ cepilla el pelo del perro
6. Su hij@ le da besos al perro en la cabecita
7. Su hij@ le da besos al perro en el cuerpo
8. Su hij@ le da besos al perro en las patas

SI

NO
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9. Su hij@ le da besos al perro en la boca
10. Su perrito le lame las manos a su hij@
11. Su perro suele lamer a su hij@ en la boca
12. El perro duerme con su hij@
13. Utiliza productos antipulgas en la casa
14. Su perro comparte platos o cubiertos con su hij@
15. Su perro comparte alimentos con su hij@
16. Su hij@ consume agua tratada? (botella, bolsa, ozonizador,
filtro)
17. su perro consume agua tratada? (botella, bolsa, ozonizador,
filtro)
18. Su hij@ asiste a zonas verdes?
19. Lleva a su perro a zonas verdes?
20. Recoge las heces de su perro en las zonas verdes?
21. Desparasita a su perro cada 3-6 meses?
22. Su perro interactúa frecuentemente con otros perros?

III. Por favor marque con una X en cada casilla de acuerdo a lo que usted considere
pertinente en cada caso.

HIGIENE

ITEM
23. Después de jugar o acariciar al perro su hij@ se lava las manos
24. Después de darle de comer al perro su hij@ se lava las manos

SI

NO
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25. Cuando su hij@ recoge el popo del perro, se lava las manos
26. Usted desparasita a su perro?
Con que producto: _________________
Con que frecuencia: ____________________

27. Utiliza algún producto antipulgas?
Con que producto: _________________
Con que frecuencia: ______________________

28. Su perro come pasto?
29. Baña a su perro frecuentemente?
30. Cuando su perro sale al parque, toma agua de los charcos?
31. Su perro le lame el ano a otros perros
32. Su perro come de la basura?

IV. Por favor señale con una X la respuesta correspondiente a su caso:
33. ¿Dónde prefiere estar su perro?
En la habitación propia del perro ______ En la habitación de su hij@ ______ En la cama
de su hij@ ______ En la sala _____ En un Hall ______ En la cocina ______
En la Terraza ______
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34. ¿Cada cuánto limpia su casa?:
Diariamente _______

Día por medio _______

Dos veces en semana _______

Semanalmente ______ Una vez al mes _______

Observaciones:____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_______________
Resultados coprológico
perro:____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
______
9.3.

Anexo 3. Resumen hoja de vida.

Nombre: Andrés Camilo Delgado Aristizábal
Documento identidad: Cedula de ciudadanía 1117531412
Nacionalidad: Colombiano
Fecha y lugar de nacimiento: 1994-04-17 – Florencia, Caquetá, Colombia.
Sexo: Masculino
E-mail institucional: andelgado12@unisalle.edu.co
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Teléfono: 3508194367
E-mail personal: kmilodel17@gmail.com
Formación Académica
Posgrado: Universidad de la Salle, Maestría en Agrociencias 2017Pregrado: Universidad de la Amazonía, Medicina Veterinaria y Zootecnia Agosto de 2010
– Agosto de 2015
Secundario Institución Educativa Instituto Técnico Industrial de Florencia, Caquetá.
2004 – 2009
Primaria Institución Educativa Los Andes - Sede Alpes de Florencia, Caquetá
1999 – 2003

